 Conf. dr. M. Cosmovici PREFATA Prezentul suport de curs, de psihoterapie informationala autologata, din cele peste 300 de variante terapeutice existente, insista asupra celor trei orientari de psihoterapie sistematica si stiintifica: psihodinamica, - cognitiv - comportamentala si experientiala. Dupa o introducere �n problematica psihoterapiei (definitii- metode-orientari-aplicatii clinice) si o larga expunere a conceptiilor despre psihoterapie �n istoria culturii (filozofie) si stiintei (medicina) se incearca o sistematizare a etapelor de dezvoltare a psihoterapiei, accentuindu-se valoarea si puterea cuvintelor precum si a metaforelor �n actul psihoterapeutic. �n anexe prezentam trei exercitii practice pentru antrenamentul psihoterapeutic al studentilor. CUPRINS 1-Introducere �n psihoterapie 2-Repere istorice �n evolutia conceptiilor despre psihoterapie 3-Elemente din procesul psihoterapeutic 4-Complexele psihologice 5-Interviul de consiliere 6-Principalele orientari ale psihoterapiei 7-Teorii si elemente psihoterapeutice de natura psihodinamica (psihoanalitica) 8-Terapia nondirectiva (K.Rogers) 9-Terapiile cognitiv-comportamentale 10-Psihoterapia familiei 11-Cuvintele �n psihologie 12-Metafora terapeutica Anexe pentru exercitii practice de psihoterapie 1-Psihoterapia de relaxare dupa tehnica Schultz 2-Ghid pentru tratamentul anxietatii prin terapie cognitiva 3-Lista de simptome pentru orientarea psihoterapeutica Introducere �n Psihologie Ce este PSIHOTERAPIA?-Generalitati esentiale Incercari de definitii si acceptiuni Una din definitii poate fi aceasta: Psihoterapia este acel ansamblu de procedee psihologice prin care terapeutul �ncearca sa diminueze sau sa anuleze vointa de a suferi a pacientului, favoriz�nd �n mod secundar vointa lui de a se bucura, domina sau poseda. �n genere, definitiile psihoterapeutilor se pot sistematiza �n mai multe categorii (doua): definitii actional-operationale si descriptiv-didactice. Definitiile actional-operationale considera ca psihoterapia constituie,, un demers mutual �ntre terapeut si pacient, demers orientat spre investigarea si �ntelegerea naturii suferintei psihice a celui din urma, �n scopul vindecarii suferintei "(T.B.Karas-Psychoterapy with Psysically III, Patients - �n specialized Techniques �n individual psychoterapy-1980-New York), sau,, o relatie de �ngrijire profund umana si de �ncredere reciproca �ntre doua persoane, pacientul care sufera de o tulburare psihica si terapeutul, care poseda pregatirea, aptitudinile si motivatia de a diminua aceasta suferinta prin interactiuni constiente, verbale si nonverbale".(T.J. Psalina, Jr., Psychoanalticic Poychetherapy, 1981, New York). Definitiile descriptiv-didactice prezinta terapia,, ca o disciplina stiintifica destinata sa faciliteze schimbari ale comportamentului uman prin operatii tehnice specifice" sau ca,, o �ncercare de a descoperi sensuri ale existentei umane prin autoexplorare si intelegere, mediata de un terapeut"(N.N.Strupp, G.Blackwood:Recent Methods of Psychoterapy, London, 1976).De asemenea,, , psihoterapia poate fi definita ca o procedura de tratament sau ca o gama de proceduri de tratament care este mediat printr-un schimb verbal �ntre pacient si clinician, al caror scop este ameliorarea simptomelor si �mbunatatirea adaptarii sociale"(NJ., Walton:Individual Psychoterapy-London, 1983). Din perspectiva descriptiv comprehensiva se poate defini psihoterapia ca o forma de tratament psihologic structurata �n tehnici si metode, aplicata �n mod deliberat, �n grup sau individualizat, de catre un terapeut specializat: a) -omului sanatos aflat �n dificultate, caruia �i confera confort moral si o mai buna sanatate; b) - celui cu dificultati de relationare, pe care �l ajuta spre o mai buna integrare; c)- celui suferind somatic, pe care �l conduce spre alinare; d) - celui alienat, caruia ii dezvolta capacitatea de orientare �n viata si de resocializare. Sensurile si semnificatiile conceptului de PSIHOTERAPIE Psihoterapia poate fi analizata sub unghiul sensului sau, respectiv al tehnicii sau al atitudinii, al metodei de lucru sau al activitatii psihoterapeutului. Tehnica psihoterapeutica are �n vedere demersul deliberat, sistematizat, cu referire la un anumit mod de functionare mintala. Atitudinea psihoterapeutica are �n vedere modul concret de interventie psihologica, nesistematizata, stintifica sau empirica �n cadrul practicii medicale sau pedagogice. Activitatea psihoterapeutica include �n sfera sa atitudinea psihoterapeutica, realiz�nd un pas spre metoda psihoterapeutica. Ea ar avea sensul atribuit actiunii terapeutului".Tehnicile si metodele sunt aplicate pe acest fundal de activitate psihoterapeutica. Metoda de psihoterapie, care cuprinde anumite tehnici, se bazeaza pe comunicarea verbala �ntr-o relatie de ajutorare dintre pacient si terapeut, �n scopul ameliorarii simptomelor sau imbunatatirea adaptarii sociale. Metoda impune investigarea de catre terapeut a problemelor de viata ale pacientului si a originii dificultatilor �n experienta de viata a acestuia. Orice metoda de psihoterapie constituie -�n sine- expresia aplicativa a unei teorii filozofice, psihologice sau psihopatologice, cu privire la modul de functionare a psihicului sau la cauzele tulburarilor psihice. �n functie de metoda utilizata, terapeutul are un cadru teoretic necesar ordonarii observatiilor si interventiilor sale. Mai sunt necesare - �n afara de metoda si teorie- de anumite atribute personale (angajare nepasiva-dorinta autentica de sprijin-empatie corecta) ale terapeutului �n vederea aplicarii corecte a metodei si a obtinerii succesului. Ca atare nici o metoda de psihoterapie nu este terapeutica �n sine, ci prin raport cu o tulburare specifica a pacientului. Fiecare pas al demersului psihoterapeutic,, trebuie sa aiba o ratiune conceptuala adaptata specificitatii pacientului, iar terapeutul trebuie sa se dovedeasca flexibil �n raport cu propriile sale standarde teoretice"(vezi T.B.Karasu). Sub aspectul semnificatiei, notiunea de psihoterapie tinde spre delimitare. Se recomanda ca aceasta notiune,, sa fie rezervata acelor metode si tehnici destinate sa realizeze scopuri specifice specicabile, pe baza carora se poate masura eficienta lor" (M.M.Strupp-1976).Se exclude din sfera notiunii de psihoterapie metodele invocate sa aduca,, linistea sufleteasca prin meditatie sau contemplatie"(ibidem). Tehnici si metode �n psihoterapie In ultimele 4 decenii, psihoterapia a devenit tot mai elaborata si diversificata, "inventindu-se peste 300 de forme prezumtive de psihoterapie practicate �n mod curent"(T.B.Karasu-1980), pentru ca intre 1980-1990, numarul tehnicilor de psihoterapie sa fie estimat la 200-300. Fiind at�t de numeroase, tehnicile si metodele nu pot fi clar delimitate, cu continut si moduri de actiune distincte si bine precizate. Exista specialisti care sustin individualitatea si superioritatea fiecarei tehnici sau metode nou elaborate. Acest numar mare a impus si o sistematizare �n functie de anumite criterii: 1- metode de psihoterapie orientate emotional sau afectiv; 2 - metode de psihoterapie orientate intelectual sau cognitive. Din punct de vedere aplicativ, se disting metode si tehnici bazate pe urmatoarele criterii: a) - investigativ, preocupate �n mod esential de cunoasterea organizarii psihicului uman; b) - etic, ce are �n vedere valorile umane si, corelat lor, normele si regulile comportamentului uman; c) - curativ - care urmaresc �n mod declarat, univoc si strict directionat, eliminarea simptomului si, teoretic, vindecarea pacientului. Sub un anumit unghi, psihoterapia presupune pentru client un proces de �nvatare (pedagogic -didactic - vezi lucrarea: Sen Alexandru: Educatie si Terapie; o viziune educationala asupra psihoterapiei - Ed. Did. si Ped.-Bucuresti, 1978-de fapt este teza sa de doctorat) - a normelor, regulilor, conduitelor dezirabile, a modului de relationare, a capacitatii de testare a realitatii si de integrare �n realitate, proces care se realizeaza prin: a) -indentificare; b) -conditionare; c) -clarificare; �n functie de,, pivotii distinctivi ai fiecarei scoli"(Karasu), psihoterapiile pot fi impartite �n dinamice-comportamentale - experientiale. Psihoterapiile dinamice considera ca toate fenomenele sunt rezultatul interactiunii conflictuale a unor forte intrapsihice, inaccesibile consttiintei omului carora el le opune rezistenta; ca atare, scopul psihoterapiei consta �n facilitatea emergentei si intelegerii continutului inconstient al psihismului. Psihoterapiile comportamentale pornesc de la premiza ca orice comportament, normal sau anormal, este produsul a ceea ce a �nvatat sau nu a �nvatat insul, �n consecinta, bolile psihice ar fi deprinderi �nvatate sau raspunsuri dob�ndite �n mod involuntar, repetate si �ntarite de stimuli specifici de mediu. Pentru vindecarea lor, pacientul trebuie sa �nvete noi alternative, care trebuie exersate, at�t �n cadrul situatiei terapeutice, cit si �n afara ei. Psihoterapiile experientiale au ca punct de plecare situatia de subestimare a dimensiunilor etice ale omului si a relatiilor sale morale cu ceilalti;omul nu poate fi cunoscut numai prin analiza comportamentului sau manifest, ci si prin intelegerea,, TRAIRII" (experientei) lui interioare. Sub acest unghi, omul sanatos este considerat ca o entitate inerent activa, autoafirmata, autopotentata si luptatoare, dotata cu o capacitate aproape nelimitata de crestere si dezvoltare. Psihoterapia are �n vedere nu numai vindecarea bolii, ci si dezvoltarea insului at�t prin atingerea unei maxime constientizari, c�t si prin dezvoltarea unor dimensiuni,, expansive", ca: autodeterminarea, creativitatea si autenticitatea. �n practica �nsa - diferentele dintre cele 3 categorii nu sunt at�t de categorice (ca d.p.v. teoretic). Termenul comun al tuturor metodelor este boala psihica mintala, sau fizica, tulburarea emotionala sau comportamentala, a caror abordare se realizeaza prin comunicare verbala sau nonverbala, �n contextul unei relatii terapeutice speciale �ntre terapeut si pacientul care traieste experientele afective (catharsis), beneficiaza de reguli comportamentale (sfaturi, ghidari) si corectari cognitive (explicatie, clarificare)- cu referire concreta la problemele sale. Aria obiectivelor psihoterapiilor Obiectivele psihoterapiilor pot fi imediate sau de perspectiva. Obiectivele imediate, orientate asupra starii de sanatate, urmaresc: 1- interventia �n criza si eliminarea anxietatii; 2 - reducerea simptomatologiei specifice; 3 - rezolvarea unor probleme limitate; 4 - rezolvarea unei clarificari intr-o zona circumscrisa de conflict. Obiectivele de perspectiva, orientate asupra reorganizarii personalitatii si ameliorarea comportamentului, au �n vedere: 1- reducerea intensitatii conflictului; 2 - �ntarirea defenselor si a capacitatilor integrative; 3 - reorganizarea structurilor defensive; 4 - modificarea conflictelor inconstiente fundamentale; 5 - redistribuirea mai mult sau mai putin profunda a investitiilor afective �n vederea unei dezvoltari armonioase a personalitatii; 6 - modificarea organizarii personalitatii �n directia functionarii adaptative si mature. Obiectivul major al psihoterapiei consta �n realizarea unor schimbari ale personalitatii pacientului care sa-i permita o mai buna adaptare fata de sine si fata de lume. Obiectivul final al psihoterapiei consta �n realizarea unei sanatati mintale (psihice) �nalt calitative; terapeutul trebuie,, sa faca totul pentru ca aptitudinile pacientului sa se realizeze fac�ndu-l pe acesta at�t eficient, c�t si capabil sa se bucure, pe c�t posibil" (Freud-Introducere �n Psihanaliza-Paris-1925). Diversitatea metodelor de psihoterapie - unele din ele divergente - gasesc mijloace de apropiere si chiar puncte convergente. Polii psihoterapiei: 1 - rezolvarea conflictului intrapsihic �n contextul unei relatii transferentiale imaginare si frustrante; 2 - adaptarea la realitatea curenta �n contextul unei aliante terapeutice reale si gratificante, tind sa se apropie, regasindu-si elementele comune. Exista anumite trasaturi considerate ca,, fundamentale pentru toate psihoterapiile" (T.B.Karasu-1980), printre care se pot mentiona: 1 - o relatie de sprijin, �n cadrul careia o persoana (pacientul) are nevoie de ajutor si o alta (terapeutul) ce are competenta si dorinta de a o ajuta; 2 - un pacient cu dorinta de schimbare si un terapeut care �l accepta si �l respecta; 3 - o explicatie terapeutica clara si rationala, prezentata de terapeut si acceptata de pacient; 4 - o relatie cu un anumit coeficient emotional, bazat pe �ncredere; 5 - furnizarea unor informatii referitoare la natura si sursele problemelor pacientului, care �i sunt transmise pe cale cognitivo - perceptiva sau prin clarificare; 6 - �ntarirea expectatiei pacientului de a fi ajutat prin puterea persuasiva a terapeutului; 7 - facilitarea unor experiente de succes si a unui,, arousa" emotional, aspecte care �ntaresc speranta pacientului si sentimentul sau de competenta interpersonala. Acestia sunt factori comuni tuturor metodelor si tehnicilor psihoterapeutice. Orientari psihoterapeutice si situatii clinice si conditii nosografice. Criteriile de orientare �n privinta metodei psihoterapeutice �n fata diferitelor situatii clinice, pot fi astfel : 1. Pacientul cu manifestari psihopatologice acute, recent aparute, consecutive unor situatii psihostresante, beneficiaza de o psihoterapie suportiva, superficiala si abreviata. 2. Pacientul cu dificultatii de adaptare si relationare, cu situatii interpersonale conflictuale, cu stima de sine redusa si cu manifestari psihopatologice cronice trebuie angajat �ntr-o psihoterapie elaborata, de profunzime si �ndelungata (3-6 luni). 3. Pacientul cu personalitate fragila, cu ego slab si cu nivel de anxietate ridicat, are nevoie de o psihoterapie mai directa, mai concreta si mai bine structurata; 4. �n tulburari nevrotice, tulburari de personalitate, �n depresii de mai mica intesitate ca si �n stari de anxietate, pot fi recomandate metode psihoterapeutice apartin�nd uneia din cele 3 arii psihoterapeutice principale : dinamica, umanista sau comportamentala (3-6 luni); 5. �n tulburari psihotice (schizofrenii, boli afective bipolare, depresii majore), psihoterapia ca mica abordare terapeutica, nu este suficienta, fiind necesara asocierea cu psihofarmacoterapia si socioterapia; 6. �n alcoolism, toxicomanie si �n unele tulburari de personalitate (cu deficit etic si comportamental), psihoterapia are un rol complementar, fiind mai ridicate abordarile de grup si socioterapia; 7. �n tulburarile psihosomatice, psihoterapia se �nscrie ca adjuvant terapiei biologice specifice, aceasta abordare dovedindu-se superioara fata de terapia biologica singulara; 8. �n tulburari obsesivo-compulsive, ca si fobii simple, este recomandata terapia comportamentala mai ales sub forma desensibilizarii sistematice, eventual asociata cu o forma de relaxare; 9. �n deficiente mentale, domeniu considerat p�na �n ultimii ani exclus abordarii psihoterapeutice, se recomanda terapia comportamentala, susceptibila sa determine ameliorarea functionala sub aspect ocupational, ca si �n domeniul autonomiei si socializarii; 10. �n tulburari de cuplu este contraindicata psihoterapia individuala, recomand�ndu-se includerea ambilor parteneri (TDS). Selectia pacientilor pentru psihoterapie Psihoterapia nu poate fi efectuata �n orice conditii clinice sau oricarui pacient care o solicita, fara a-i prejudicia succesul. Rigorile selectiei depind de metoda psihoterapeutica si rigorile psihoterapeutului. Psihoterapia psihanalitica impune selectia cea mai severa, �n opozitie cu terapia comportamentala. Pentru cura de psihoterapie, pacientul trebuie sa prezinte : 1. Motivatie clara pentru psihoterapie; 2. Dorinta puternica de schimbare; 3. Un anumit grad de forta a Ego-ului; 4. O anumita capacitate de relationare; 5. Un anumit grad de dezvoltare cognitiva. Dupa selectia pacientilor are loc cel putin o sedinta de psihoterapie cu caracter investigativ- instrunctiv, �n cadrul careia sunt cunoscute expectatiile pacientilor, care �n acelasi timp iau act de continutul si forma psihoterapiei. Unii terapeuti vorbesc despre o "faza initiala a psihoterapiei nesistematizata si nespecificata, dupa care urmeaza cura de psihoterapie propriu-zisa. De fapt, initierea psihoterapiei prezinta �ntotdeauna anumite dificultati care se �nt�lnesc deseori si la �ncheierea ei. �n orice caz "faza initiala a psihoterapiei este mai haotica dec�t tot ceea ce urmeaza" (L. Friedman : Elements of the Therapeutic Situation : The Psychology of a Beginning Encounter 1975, New York). �n cadrul acestor sedinte initiale sau de "evaluari orientative" pot fi distinse urmatoarele caracteristici : 1. Pacientul obtine anumite informatii referitoare la natura si mecanismele tulburarii sale, ca si asupra modului si continutului de desfasurare a psihoterapiei; 2. Terapeutul permite pacientului sa treaca de la un subiect la altul sau poate initia o comutare a temelor �n discutie c�nd constata ca pacientul devine anxios sau reticent. 3. Terapeutul se va concentra nu at�t asupra acuzelor initiale ale pacientului, c�t mai ales asupra trasaturilor personalitatii sale; 4. Abtinerea terapeutului de a formula vreo judecata asupra pacientului; 5. Terapeutul va manifesta un interes retinut, neostentativ fata de pacient, ca si dorinta de a-l ajuta; 6. �n urma evaluarii orientative a problematicii pacientului, terapeutul va stabili numarul sedintelor pe care le considera necesare pentru pacientul respectiv. �n interviul initial, psihoterapeutul "�ncearca sa portretizeze �n mod empatic pacientul si lumea sa interioara, fortele si slabiciunile sale, laturile sale sanatoase ca si pe cele patologice" (Karasu-1980). Terapeutul trebuie sa asculte cu atentie si interes nu numai continutul manifest ci si semnificatiile latente, inconstiente din relatarea pacientului. �n plus, terapeutul trebuie sa �ncurajeze pacientul �n exprimarea directa, neelaborata a g�ndurilor si sentimentelor sale. Preocuparea atenta si autentica a terapeutului pentru situatia si istoria pacientului sau ofera fundamentul oricarui demers terapeutic. Cadrul si desfasurarea psihoterapiei Psihoterapia se desfasoara �ntr-o �ncapere sobru mobilata, c�t mai putin ornamentata, cu privare senzoriala (un anumit grad) a stimulilor vizuali si auditivi, asigur�ndu-se astfel conditii maxime concentrarii pacientului asupra evocarii amintirilor reprimate, realizarii asociatiilor libere si elaborarii continutului necenzurat a materialului de viata al pacientului. Psihoterapia moderna - �n cazul psihoterapiei individuale - recomanda ca pacientul si terapeutul sa fie asezati pe fotolii "face to face" sa se priveasca �n timpul sedintei. �n timpul psihoterapiei de grup nu este permis ca spatiul din mijloc sa fie ocupat de masa, pacientii ocup�nd locul �n fotoliile asezate �n cerc, pentru a putea fi observata nu numai mimica ci si miscarea m�inilor si postura �n ansamblu. Pacientul participa la psihoterapie de 2 ori pe saptam�na �n sedinte a caror durata este de 45-50 de minute. Situatia unui program regulat al psihoterapiei cu o ritmicitate a sedintelor, va fi �n functie de : a) situatia specifica a pacientului (natura si caracterul fenomenalogiei clinice, nevoia si capacitatea de a mentine o relatie terapeutica); b) specificul metodei de psihoterapie aplicate; c) obiectivele si scopurile stabilite prin psihoterapie. Factori ai eficacitatii psihoterapiei Din perspectiva terapeutului eficacitatea psihoterapiei este conditionata de personalitatea terapeutului, terapia personala, experienta si sexul terapeutului. Persoana psihoterapeutului. Medicul si psihologul, care ajung psihoterapeuti sufera transformari semnificative a caracterului, garant�nd astfel rolul sau profesional. Profesia de psihoterapeut creeaza o forta de egalizare a dispozitiei, echivalenta cu o functie homeostatica; o abilitate de a atinge un echilibru al emotiilor. Disciplina terapeutului se aseamana cu aceea propusa de Stoici - o ataraxie. Psihoterapeutul trebuie sa aiba o mare capacitate de empatie, dar, �n ceea ce priveste simpatia sa, aceea identificare cu subiectul pe care �l are �n fata, ea este reprimata. Psihoterapeutul trebuie sa se fereasca de orice tiranie sentimentala cu subiectul. El trebuie sa fie si intolerant cu anumite categorii de pacienti : alcoolici, homosexuali, neuro-ostenici. Dar nu exista unu tip psihologic omogen. Din c�teva tipuri se detaseaza : 1. Tipul posesiv. Si-a ales profesia de psihoterapeut dintr-o tenace vointa de putere. Este adeptul teoriilor parapsihologice si �ncearca sa �nr�ureasca pacientii. Multi adepti ai hipnozei se recruteaza din aceasta categorie. 2. Tipul seducator. Are o nuanta feminina a temperamentului; �ncearca sa-si bazeze actiunea pe emanatia sa personala pe care o considera de natura psihologica. El poate fi propria sa victima, �ntruc�t tinde sa se lase prins in mrejele vointei de a place. C�nd se cenzureaza obtine succese remarcabile. Reuseste bine �n tehnicile de relaxare, �n hipnoterapiile combinate cu alte metode �n psihoterapia de grup. 3. Tipul teatral. Este animat de dorinta de a se juca. Obtine efecte excelente pentru ca sunt antrenati. Sunt animatori de grupuri - mai ales �n psihodrama. 4. Tipul intelectual. Pentru el conteaza deliciul enigmei. Fara sa ignore aspectele sentimentale si emotionale ale influentei sale, le reduce la un rol auxiliar ration�nd cu tenacitate la constructiile si destructiile ce au loc �n pacientul sau. �n confruntarea plina de taceri a discutiei individuale �nregistreaza rezultatele cele mai bune. Din perspectiva pacientului, eficacitatea psihoterapiei a fost corelata cu numerosi factori : dorinta de schimbare, gradul de perturbare, nivelul cognitiv, gradul de informare si scolarizare, v�rsta si sexul. Din perspectiva relatiei terapeut-pacient, eficacitatea psihoterapiei a fost colerata cu : concordanta expectatiilor, a valorilor, a variabilelor demografice, compatibilitatea caracteristicelor psihologice ale terapeutului si pacientului. Nasterea si evolutia conceptiilor �n psihoterapie Desprinderea functiei psihoterapeutice Istoric - Sursele psihoterapiei 1. Mitul nebuloasei terapeutice primitive este constituit din efecte si mijloace psihologice, fizice - �n mod amestecat: sfaturi igienice, nasterea spiritelor spre maieutica, nasterea corpurilor, cauterizari, amputari, sunt conditii si conduite terapeutice str�ns �mpletite. Ele sunt juxtapuse ca retetele de bucatarie, decurg�nd mai mult spre mai putin dintr-o conceptie despre originile raului, fie ca acestea sunt tumori, congestii spre pasiuni. �ntreaga medicina hipocratica. Este astfel conceputa - amestec�nd ceea ce actioneaza "prin corp" si ceea ce actioneaza "prin spirit" de o parte, conceptele si demersurile terapeutice practice pe de alta parte; primele "psihoterapii" cunoscute, exprima adesea, �n acelasi timp, cu o stiinta sau o experienta, o reactie de respingere a grupului social, sau dimpotriva, o atitudine caritabila. H. Ey arata ca "preotii lui Apollo" �si constr�ngeau pacientii la practica urmatoare: dupa ce ii legau de pasari care le serveau ca parasute, �i aruncau �n mare. Acelasi autor remarca ca "formele de exorcitism luate din papirusul magic al lui Paris, vindecarile miraculoase care se manifestasera la Aisclepion �n Epindour, sau din potriva �n cimitirul din Saint - Medord �n Paris, releva �n ochii nostri superstitiile". Mitul nebulos terapeutic primitiv releva o reconstructie a trecutului, fie plec�nd de la documente, fie de-a lungul studiului culturilor "primitive" foarte �ndepartate de ale noastre. Claude Lexy - Strauss �n "G�ndirea salbatica" a aratat coexistenta irationului cu tehnici precise, bazate pe observatie, indici, urme, culori, forme. H. F. Ellenberger arata ca vindecatorul se ocupa esential de maladiile grave, atunci c�nd altii se ocupa cu maladiile fizice manifeste, cu ajutorul bailor, masajelor, obstreticii elementare, droguri. Este util sa pastram notiunea de mit din nebuloasa terapeutica primitiva, �n sensul ca �n actul terapeutic s-a facut apel la toate posibilitatile rationale si irationale c�nd se strecoara umbra mortii si realitatea suferintei. �n acest moment functionarea mentala a terapeutului preantic ca si a celui modern este aceea de priza �n masa, din care ram�n urmele �n terapeutica zilnica, cu siguranta �n orice act psihoterapeutic. 2. Henry F. Ellenberger citeaza lucrarea lui Forest Clement care distingea cinci tipuri fundamentale de tratament din at�tea cazuri cu teorii ale bolii "printr-un rationament" foarte simplu, de la cauza la efect. Teoria bolii Tratament 1. Penetrarea obiectului bolnav Extragerea acestui obiect bolnav 2. Pierderea sufletului C�ntarea, �ntoarcearea si neintegrarea sa 3. Posesia demonica a) exorcitism b) extragerea mecanica a intrusului c) trimiterea demonului �ntr-o alta finta vie 4. Violarea unui tabu Confesiune 5. Vrajitorie - magie Contra-vrajitorie Acelasi autor descrie alte tipuri de practica: vindecarea prin satisfacerea frustrarilor, vindecarile ceremoniale. �n vindecarea prin incubatie, e vorba de a fi "culcat pe sol"; bolnavul trebuia sa petreaca o noapte intr-o grota, culcat pe sol si sa aiba o viziune onirica care �l vindeca. E curios de constatat ca anumiti bolnavi atinsi de schizofrenie utilizeaza uneori acest procedeu de auto-tratament: ei se intind pe sol, alaturi de pat sau sub pat cu bratele �ncrucisate. Aceasta re�ntoarcere simbolica la mama, �n s�nul matern se regaseste evident �n prescriptiile de fixare la pat care era la pret acum 50 de ani. Medici ca W. Mitchell au propus astfel �n nevroze cura de pat prelungita; aceasta practica o gasim �nca recent �n terapeutica tuberculozei, �n sanatorii. 3. Istoric, o alta sursa a psihoterapiei moderne o gasim �n medicina Orientului antic. Cea mai veche forma de terapie a fost SFATUL. Bolile au existat, fireste, �naintea aparitiei medicilor, iar experienta era transmisa prin intermediul sfatului. La Herodot - gasim o relatare semnificativa �n legatura cu "originea informationala" a Terapiei medicale. "Cum ei (mesopotamienii) - scrie Herodot - nu au medici, transporta pe bolnavi �n pietele publice; fiecare se apropie si daca au avut aceeasi boala sau a avut pe cineva care a avut-o, �l ajuta pe bolnav cu sfaturile sale si �l sfatuieste ce a facut el �nsusi sau ceea ce a vazut ca au facut altii pentru a scapa de o astfel de boala. Nu este �ngaduit sa se treaca pe l�nga un bolnav fara a-l �ntreba care �i este raul." ? Sfatul ram�ne un instrument de uz curent al terapeutului. Boala este adeseori prezentata (la egipteni, chinezi si indieni) ca o sanctiune primitiva a unor comportamente necorespunzatoare (vezi SIDA) si IAHVE - dumnezeul unic al vechilor evrei utilizeaza boala ca o pedeapsa pentru greselile suspusilor sai. Atitudinea terapeutica in vechea medicina egipteana este implorativa (I. Bonn) (- zeul este atotputernic, omul nu este nimic, tot ce poate face omul este sa implore mila prin solicitari, lingusiri si ofrande, vindecarea este rezultatul bunavointei zeului, deci, asa cum mentionam, caracteristica unei mentalitati mitice) sau IMPERATIVA (omul, sau mai exact magicianul, lupta cu fortele demonice prin vraji, desc�ntece, rituri, etc. si poate sa le �nvinga; caracteristica unei mentalitati magice). �n ambele cazuri bolnavul este pus �n situatia de a interveni direct �n propria vindecare. El va �nvata formele de implorare, tehnicele unor rituri (jertfele �n cinstea zeilor), desc�ntece, imprecatii, procedee de �nspaim�ntare a demonilor. Aceste initieri sunt limitate, medicina fiind un monopol al preotilor. Dar chiar �n aceasta epoca se simte necesitatea participarii active a bolnavului la propria sa vindecare si a unei "instruiri" �n acest scop. Cuv�ntul este frecvent utilizat �n medicina egipteana.El poseda o valoare magica, incantatorie, o deosebita forta de sugestie. China �n China conceptia de sanatate si boala este un echilibru �ntre Yang si Yin. Yang reprezinta o forta constrictiva, accelerativa, hipertensiva, tonifianta, catabolica, de cheltuire, action�nd prin intermediul marelui simpatic si conduce, �n exces, la simpaticatonie. Yin este o forta dilatatorie, moderatoare, frenatoare, hipotensiva, calmanta, anabolica, de economisire. Intereseaza sistemul vag, nervul pneumogastric sau parasimpaticul. Da in exces vagotomie. Terapeutul va determina cauza dezechilibrului si va regla influxul nervos prin metode cantitive (alopatice) sau calitative (homeopatice). Printre metodele terapeutice sunt incluse si metodele de cultura fizica medicala (ex: "Jocul celor cinci dobitoace" - imitarea comportamentului motor al tigrului, cerbului, ursului, maimutei sau cocorului). Hatho-Yoga - primul sistem constituit de educatie terapeutica Legile lui Manu (sec. 2 �.e.n.) stabilesc o relatie de cauzalitate �ntre sanatate si respectul datorat batr�nilor. "Spiritele vitale ale tinerilor" - spune legiuitorul - par a fi pe punctul de a se revarsa atunci c�nd se apropie un batr�n. Daca tinerii se ridica si saluta ei retin astfel spiritele vitale si-si pazesc sanatatea. Cel care obisnuieste sa-i salute pe cei mai �n v�rsta si le acorda respect vede cresc�ndu-i durata vietii, stiinta, renumele si forta lui Manu. O contributie indiana deosebita o reprezinta �nsa tehnicile yoga si �ndeosebi Hatho-Yoga. Descoperirile psihologice ale yoghinilor - �n ceea ce priveste tehnicile concentrarii si relaxarii au influentat nemijlocit tehnicile moderne de destindere (de relaxare). Sistemul Yoga este definit de Nehru ca o metoda de disciplinare a trupului si mintii prin aplicarea careia se obtine o educare psihica si spirituala. Yoga reuneste practici fizice, tehnici meditative, principii de conduita morala, �n deosebi metafizice care acorda celor ce le practica o autonomie spirituala si fiziologica. Yoghinii postuleaza str�nsa interdependenta �ntre psihic si fizic put�nd fi considerati ca niste precursori ai psihosomaticii; ei au creat "un vast sistem practic de autocultivare care �mbina dezvoltarea armonioasa a potentialurilor corporale, intelectuale si psihice ale omului pentru a-l duce la o stare ideala, fizica si sufleteasca". Hatho-Yoga este o ramura a conceptiei Yoga care s-a specializat exclusiv �n explicitarea si amplificarea tehnicilor preliminare ale meditatiei. Mircea Eliade observa ca toata literatura hatoyogica acorda o atentie speciala fortificarii organelor umane (Somatoterapie). Exercitiile Hatho-Yoga urmaresc trei obiective: 1. - controlul asupra constientei; 2. - controlul asupra respiratiei; 3. - pozitiile fizice Ele au un caracter gradat, sunt strict individualizate, presupun o viata ireprosabila din punct de vedere moral. Urc�nd treapta cu treapta spre complexele pozitii fizice (asona), yoghinul �nvinge cele noua obstacole care stau �n calea concentrarii: 1. Boala (perturbarea echilibrului fiziologic) 2. Lenevia spirituala 3. Nehotar�rea 4. Insensibilitatea 5. Inertia 6. Senzualitatea 7. Instabilitatea 8. Durerea 9. Falsa cunoastere si devine astfel constient de propriul sau corp put�nd sa-i controleze activitatea, sa-i dirijeze functiile si reactiile, sa-i confere forta vitala, sanatate, armonie, longevitate. Grecia antica Democrit spunea ca "medicina vindeca metehnele corpului, filozofia pe cele ale sufletului". Melampos le-a vindecat pe fiicele "demente" ale lui Ipicles cu radacini de elaborare, bai, exercitii si diferite "munci" care necesitau un efort sustinut. �n fapt printesele au fost reeducate. Miticul Asclepios numara printre metodele artei sale CUV�NTUL. Pindar spune: "Asclepios �ngrijea cu cuv�ntul, leacurile si cutitul". Sunt enumerate deci trei metode terapeutice fundamentale: psihoterapia, medicamentul si chirurgia (cam astea sunt si azi). Asclepios �ngrijea boli grave printr-un tratament psihic. El recomanda sa se imprime pasiunilor o directie folositoare, sa se asculte c�ntece si poeme, sa se asiste la reprezentatii comice, sa se practice scrima, echitatia, sahul; la toate acestea se adauga si sfaturile date bolnavilor. Esculap - recunoaste Galem - ne-a furnizat dovada ca multe boli grave se pot vindeca numai prin efectul impresiei morale. El sfatuia pe cei ce-si �ncalzisera prea mult corpul prin pasiuni vii sa asculte lectura unui poem, imnuri, sa asiste la reprezentarea unei comedii burlesti. �n templele lui Esculap - safistii si filozofii �i ajutau pe preoti sa explice pacientilor efectele pozitive ale puterii zeului - medic �n vindecarea diferitelor boli, realiz�nd o autentica terapie prin sugestie. Pitagora - filozoful care a luat preotilor medicina se ocupa nu numai cu dietetica si cu tamaduirea ranilor ci si cu afectiunile sufletului. Pentru a-si pastra autoritatea folosea si desc�ntece, dar �n fapt utiliza "metode naturale": consolarea bolnavului, muzica, jocuri. Educatia fizica ocupa un loc �nsemnat �n viata cotidiana a grecilor. �n palestre si gimnazii se elaborau exercitii gradate si se cunostea arta dozarii eforturilor. Ei practicau "ortomedicina" sau medicina sanatatii cu prescriptii de diete. Iata cum se trata melancolia "�n vechiul Egipt": "existau temple dedicate lui Saturn, unde melancolicii se duceau gramada si unde preotii, profit�nd de credulitatea lor, secondau vindecarea lor pretins miraculoasa, cu toate mijloacele naturale pe care le poate sugera igiena: jocuri, exercitii recreative de toate felurile instituite �n aceste temple, picturi voluptoase, imagini seducatoare oferite pretutindeni privirii bolnavilor; c�ntece din cele mai placute, sunetele cele mai melodioase fermecau adese ori auzul; si se plimbau �n gradini pline de flori, printre boschete �mpodobite cu o arta aleasa, c�nd erau facuti sa respire un aer proaspat si sanatos dinspre Nil, �n barci �mpodobite si �n mijlocul concertelor c�mpenesti; c�nd erau dusi �n insule stralucitoare unde sub semnul unei divinitati protectoare, li se ofereau spectacole noi si ingenioase si o societate aleasa. Fiecare clipa era consacrata unei scene comice, unor dansuri grotesti, unui sistem de amuzamente diversificate si sustinute prin idei religioase". Pentru omul grec sanatatea reprezenta un element esential al realizarii de sine. Cucerirea si pastrarea sanatatii, boala si vindecarea vor implica profunde semnificatii morale. �n acest sens trebuie �nteleasa si convingerea lui HERACLIT din Efes ca "aceleasi remedii vindeca bolile grave si elibereaza sufletul de nenorocirile existente". HIPOCRAT (460-377 �.e.n.) defineste sanatatea ca pe o stare de echilibru a diferitelor elemente sau principii constitutive ale organismului (s�ngele, pituita, bila galbena, bila neagra). Lipsa ca si excesul, izolarea unui principiu din ansamblu genereaza boala. umorile sunt influentate fiecare de un anotimp anume, exist�nd corespondente: pituita creste la rece (iarna), s�ngelui �i prieste umedul, caldul (primavara), bila galbena - vara, bila neagra - toamna. �n relatia om - natura intervine un nou parametru: tipul constitutional sau "temperamentul" determinat de predominanta unor anumite umori, condition�nd "comportamentul normal al oamenilor si modul propriu �n care ei actioneaza �n fata bolii" si justific�nd astfel vechiul adagiu de inspiratie hipocratica: nu exista boli, ci bolnavi. �n psihiatrie - medicii hipocrati - preconizau tratamente din psihiatria educationala "Alti terapeuti - scrie Plutarh - vindecare cu si prin cuvinte pe cei ce erau plictisiti sau �ntristati". Stoicii - considerau ca asa cum se vorbeste de boli ale corpului (podagra, guta) tot astfel exista si boli ale sufletului (dragostea exagerata de glorie sau de placeri) - ambelor fiindu-le comuna slabiciunea. Ei erau buni cunoscatori ai patologiei afectivitatii schit�nd o semiologie a tulburarilor sufletesti. Alcatuind un adevarat inventar etiologic al tulburarilor afective (din care nu lipsesc gelozia, tristetea, m�hnirea, confuzia, groaza, ezitarea, anxietatea, ura, m�nia, pasiunea erotica, resentimentul, furia, sadismul, care atrag sufletul spre moleseala si spre parasirea virtutilor). ZENON si HECATON proprin �n fapt o confruntare a principiului placerii si principiului realitatii, careia, �n vremea noastra FREUD s-a straduit sa-i o confere o motivare abisala, fara a evita �nsa integral semnificatia etica a conflictului �ntre pasiune si ratiune. Bucuria, prudenta si vointa, veselia si buna dispozitie, pudoarea si castitatea, bunavointa, calmul, bl�ndetea si afectiunea; antidoturi ale pasiunilor negative sunt folosite pentru combaterea efectelor nocive, constituind termenii unei autentice prescriptii psihoterapeutice. Pedagogi profesionisti (ZENON a fost �ncununat de atenieni cu o cununa de aur pentru ca "i-a sfatuit totdeauna pe cei tineri care veneau sa-i urmeze �nvatatura, sa traiasca �n virtute si simplitate, oferindu-le ca exemplu propria sa viata virtuoasa") si implicit PSIHOTERAPEUTI, cunoscatori ai dinamicii afectivitatii si ai dificultatilor generate de confruntarea subiectului cu realitatea si cu el �nsusi, stoicii proprun celor ce li se adreseaza un model comportamental: �nteleptul, cel care prin stiinta vietii, prin arta de a trai pe care si le-a �nsusit, devine imun la suferintele corpului si sufletului. Stoicii au reflectat �n etica lor unitatea persoanei umane, aspiratia spre perfectiune, cultul ratiunii si al virtutii. EPICTET - reprezentant al stoicismului t�rziu - sintetizeaza astfel conceptia terapeutica a stoicilor: "vindecarea suferintelor sufletesti nu se poate obtine prin medicamente, uneori povata filosofului poate ajuta". EPICUR (341 - 270 �.e.n.) - �n doctrina sa ne apare ca o morala practica orientata spre anularea suferintei fizice si psihice, cu evidente implicatii pedagogice si terapeutice - relu�nd (ca si stoicii) aceeasi tema fundamentala, relatiile omului cu natura din perspectiva echilibrului necesar si cu aceeasi finalitate, evitarea suferintei fizice si mai ales psihice. La Epicur caracterul terapeutic al filosofiei este si mai clar afirmat dec�t la Zenon: "omul raporteaza orice preferinta sau aversiune la sanatatea corpului si la linistea sufletului deorece acesta este adevaratul scop al vietii fericite. Toate actele noastre nu urmaresc dec�t realizarea acestui scop, anume sa nu suferim trupeste si sa nu fim tulburati sufleteste. Acesta se realizeaza prin intermediul placerii, "�nceputul si sf�rsitul vietii fericite". Placerea reprezinta un bine prin �nsasi natura sa convenabila vietii, dar nu orice placere trebuie dorita, dupa cum orice durere poate fi evitata, desi durerea �n general este un rau. Pentru a putea desprte raul de bine este necesar sa ne formam judecata caci adese ori binele este pentru noi un rau, dupa cum raul este un bine. Omul trebuie sa stie sa se satisfaca pe el �nsusi. Obisnuinta unui trai simplu si modest este cea mai buna garantie a sanatatii, placere nu �nseamna pentru Epicur placerile celor desfr�nati, ci absenta de suferinte corporale si tulburari sufletesti. "Judecata sobra, care cerceteaza minutios cauzele oricarei preferinte sau aversiuni si respinge placerile gresite, cauza celei mai cumplite tulburari, ce poate coplesi sufletele", face viata placuta. Virtutea suprema este prudenta care evidentiaza �n modul cel mai limpede relatia de interdependenta �ntre placere - �ntelepciune - onoare si onestitate. Epicur �si sintetizeaza conceptia etica �ntr-un portret al �nteleptului. Acesta este pios fata de zei, priveste moartea absolut fara teama, �ntelege care este scopul vietii impus de natura, stie ca limita bunurilor sta la �ndem�na oricui si este usor de atins, iar "cea a relelor sau este de scurta durata sau produce suferinte usor de suportat". El ia �n der�dere si este �ncredintat ca sta �n puterea omului sa determine evenimentele prin vointa sa, necesitatea fiind iresponsabila si norocul schimbator, pe c�nd vointa nu este supusa unor forte exterioare, de ea fiind legata at�t ocara, c�t si lauda. El socoteste ca este mai bine sa fii om norocos, dar cu ratiune sanatoasa, dec�t norocos si lipsit de ratiune. Epicur a fost preocupat de ideea mortii sau mai exact de lupta �mpotriva anxietatii nascuta din constiinta inevitabilitatii sf�rsitului. �n Epistola catre Meneceu - el �l �ndeamna pe acesta sa se deprinda cu ideea ca "moartea nu reprezinta nimic pentru noi", ea constituind defapt o privatiune completa de senzatii. El spune ca: "c�t suntem �n viata moartea nu ne �nsoteste, �n clipa mortii nu mai existam noi". Textul la care ne referim reprezinta o autentica psihoterapie rationala pentru a combate anxietatea originara. Finalitatea terapeutica a demonstratiei este existenta: "filosofia este considerata ca un mijloc pentru �ngrijirea sanatatii sufletului necesar si �n permanenta at�t celor nematuri, c�t si celor maturi". Meneceu mai este �nvatat sa-si apere pacea sufletului: "asa dar preceptele acestea, ca si pe toate c�te sunt rudite cu ele, mediteaza zi si noapte �n tine �nsuti cu cel ce �ti este asemnea si niciodata treaz fiind sau �n somn nu vei fi serios tulburat, ci vei trai ca un zeu �ntre oameni". Si la Epicur (ca si la medicii hipocratici) natura devine supremul sistem de referinta. Fara studiul naturii "nu este posibil sa se simta placeri curate". Filosofia se constituie astfel �ntr-o arta (tehne) psihoterapeutica si educationala av�nd ca finalitate lupta �mpotriva anxietatii nascuta din ignoranta omului si din constiinta mortii. Stoicul este un om activ, epicureanul, un contemplativ pasiv, urmarind sa realizeze eponia si ataraxia; dar si unul si celalalt sunt �ncredintati ca �ntre starea corpului si starea sufletelor exista relatii de interdependenta. Am�ndoi considera RATIUNEA ca o instanta suprema de control si sunt �ncredintasi ca prin cunoastere se poate ajunge la echilibru si ca principiul fundamental al vietii si comportamentului uneori eficient este conformitatea cu natura, realizabila mai ales prin respectarea justei masuri. Am�ndoi �si atribuie rolul de �nvatatori, iar ideile transmise poseda valente terapeutice si profilactice. Filosofia li se �nfasiseza ca o "terapie a tulburarilor sufletului" �nfaptuita prin puterea restitutiva a cuv�ntului purtator de "�ntelepciune". Sub aspect metodologic filosofia greaca are o mare contributie prin maieutica Socratica, ca modalitate dialectica a comunicarii, metoda prin care adevarul se naste din cugetul interlocutorului si este descoperit de acesta prin propriul sau efort intelectual. SOCRATE propune interlocutorului, ca premisa a cunoasterii adevarului cunoasterea de sine, primul principial metodei socratice fiind �ndemnul "cunoste- te pe tine �msuti". Adevarul este �n noi �nsine, aici vom descoperi procedeele logice care ne ajuta sa descoperim. Postul�nd, ca moment initial, afirmarea propriei ignorante ("tot ce stiu ca e nu stiu nimic") interlocutorul demonstreaza implicit ca poseda ideea de stiinta deoarece este constient de nonconstiinta, de ignoranta sa. Aceasta clarificare pune �n miscare dipticul metodic. IRONIA - metoda negativa care ne elibereaza de evocare, ne purifica, ne aduce �n situatia de a privi adevarul; urmata de MAIEUTICA, metoda pozitiva care ne pune �n posesia adevarului; oferindu-ne mijloacele de a-l descoperi �n noi �nsine. "Meseria mea - spune Socrate �n Theet - este aceea a moaselor, cu deosebirea ca eu ajut la usurarea barbatilor si nu a femeilor si ca ingrijesc nu corpurile, ci sufletele prinse �n durerile facerii". Maieutica "este arta profesorului, arta de a face spiritele sa nasca adevaruri care nu asteapta dec�t sa se nasca". Asa cum arata Aristotel, Socrate procedeaza prin "discursuri inductive si definitii generale". Socrate �si obliga interlocutorul sa-i accepte punctul de vedere, care "descoperit" de adversar "�n el �nsusi", nu poate fi negat. Metoda socratica - prin procedeele sale esentiale este un izvor metodologic important pentru anumite specii ale psihoterapiei si �ndeosebi pentru psihoterapia rationala si pentru psihologie. Metoda permite participarea activa a subiectului (bolnavului) la convorbirea terapeutica. Iata-le enumerate: 1. Centrarea pe cunoasterea omului, ceea ce impune focalizarea atentiei terapeutului asupra pacientului si a acestuia asupra lui �nsusi; 2. Caracterul eminamente activ al participarii pacientului; acesta este stimulat �n permanenta sa se caute pe sine insusi, sa se analizeze, sa se �nteleaga, sa se defineasca. 3. Posibilitatea de a "dar�ma" si de a "reconstrui" pe care le ofera ironia si maieutica; 4. Puterea de sugestie pe care o confera "adevarurilor" descoperite de pacient, caracterul rational, logic al demersurilor si sentimentul ca descoperirea este rezultatul propriului sau rationament su nu i-a fost impusa de terapeut; 5. Faptul ca adevarurile astfel (obtinute) descoperite nu se limiteaza la cunoastere ci reprezinta si solutii pentru problemele de viata ale pacientului; 6. Pozitia avantajoasa a terapeutului: acesta apare �n relatia cu terapeutul ca interlocutor egal si nu ca "moralizator" ce-si impune celuilalt punctele de vedere sau �n ipostaza unui judecator superioritatea fiind suportata cu dificultate de pacienti (bolnavi), fara �nsa a-si pierde statutul si rolul de conducator al demersurilor de cautare a adevarului. �n dialogul Charmenide sau despre �ntelepciune morala - PLATON ne ofera un exemplu sugestiv de utilizarea metodei socratice �n scopuri terapeutice (�l recomand pentru lecturare) [cefalee-ochi=�ntregul oragnism + incantatie+ 2 zamolxis] �n acest dialog, PLATON formuleaza o teorie a mecanismelor psihoterapiei - care �n genere - poate fi validata si astazi. El se manifesta ca un precursor al conceptiilor psihomatice. Strategiei psihoterapeutice a lui Socrate i se poate acorda calificativul si de actuala. Tot �n aceeasi perioada consemnam si primul tratament logopedic: tratamentul pe care l- a aplicat celebrul orator DEMOSTENE (384-322 �.e.n.) spre a-si vindeca defectul de vorbire. "el �si birui defectul de pronuntare si b�lb�iala - scrie Plutarh- umpl�ndu-si gura cu prietricele? Si pronunt�nd fara oprire tirade �n versuri. El �si fortifica vocea strabat�nd �n viteza locurile �nalte si abrupte �n timp ce recita pe nerasuflate proza si poezie". SENECA Medicina romana reia traditiile hipocratice sprijinindu-se pe sistemul filozofic al stoicilor GALEN reia teoria temperamentelor si recomanda educatia fizica. Aulus Cornelius CELSUS (teoretician al medicinii, contemporan al �mparatului Tiberiu) - �n lucrarea "Despre medicina" rescripteaza retetele hipocratice pentru mentinerea sanatatii fizice si psihice: lecturi cu glas tare, jocul cu mingea, alergarea, exercitiile de gimnastica. El previne asupra abuzului de cuvinte: "bolile trebuie vindecate prin medicamente nu prin elocinta". El sustine odihna activa (schimbarea ocupatiei care inlatura oboseala). L.A. SENECA - un elev al stoicului Attalus si a pitagoreicului SOTION, el �nsusi educator nenorocos (a fost preceptorul lui NERO si curtean de o �ndoielnica virtute morala) - �n opera lui este mereu prezenta convingerea ca m�ng�ierile filosofiei pot alina tulburarile sufletesti. �n acest sens, multe din "consolatiile si scrisorile" sale contin autentice demersuri de psihoterapie rationala. Astfel "consolatia" adresata MARCIEI, fiica lui Crematius CORDUS, care-si pierduse fiul si pe care tristetea o tinea departe de lume, reprezinta de fapt un astfel de demers, a carui strategie, comparata cu psihoterapia contemporana a starilor depresive reactive, nu pare �n nici un fel inactuala. Seneca a fost preocupat si �n alte scrieri de relatiile dintre filosofie si sanatate. "Fara filosofie sufletul �ti este bolnav" - afirma el �n a 15-a scriere catre LUCILIU. Trupul singur are numai puterea nebunului furios sau delirant. Sanatatea sufleteasca trebuie sa fie grija primordiala a lui Luciliu, cealalta se poate obtine mai usor, constituind deci o preocupare secundara. Seneca a fost adversar exercitiilor fizice excesive si violente, deoarece "a-ti �ntari muschii, a-ti �ngrasa ceafa si a-ti oteli pieptul este o ocupatie prosteasca si foarte putin potrivita cu un carturar", �mpovararea peste masura a trupului stilcind spiritul si rapindu-i agerimea. Trupul trebuie rafinat ca spiritul sa fie liber. El recomanda "exercitii usoare si scurte" care "destind pe data corpul". Spre deosebire de boala fizica careia intensificarea simptomelor ne sileste sa-i descoperim prezenta, bolile sufletesti, cu c�t sunt mai grave cu at�t se ascund mai bine, bolnavul simt�ndu-se cu at�t mai putin bolnav. Numai filosofia alunga somnul greu al viciului �n care ne prabusesc astfel de boli. Seneca este constient de pericolul verbatismului: "vorbele noastre sa fie nu �nc�ntatoare, ci folositoare", caci "aici e vorba de suflet".or "nici un bolnav nu umbla dupa un doctor care poate vorbi frumos, ci dupa unul care-l poate vindeca". Este vorba despre "o boala veche si grea care b�ntuie peste tot", boala lipsei de �ntelepciune, boala viciilor care necesita spre a fi vindecata, "fierul rosu, cutitul, �nfr�narea". Pentru a o vindeca sunt necesare lucruri si nu cuvinte - ce trebuie initiate si verificate �n practica. Bolile sufletesti sunt "vicii �nvechite si grele, lacomia si ambitia, care �nving sufletul si-l chinuiesc fara �ncetare". Boala este o judecata care staruie �n greseala: " a dori cu �nfocare ceea ce e foarte putin de dorit, a pune mare pret pe lucruri de putin sau de nici un pret" - "Nepretuit lucru e sa fii al tau" Facultativ. Scrisoarea catre Luciliu - bolnav de gripa. Bolnavul este pregatit printr-o miscare initiala de captare a bunavointei: "psihoterapeutul" recunoaste dificultatea situatiei �n care se afla interlocutorul sau, deoarece propria experienta l-a instruit sa �nteleaga suferinta pacientului. �ntr-adevar, "c�teodata si a trai �nseamna a fi curajos" el �nsusi pe c�nd fusese lovit de aceeasi boala, se aflase la un pas de sinucidere si numai teama ca durerea i-ar putea ucide tatal l-a oprit, astfel ca "mi-am impus sa traiesc". Dupa aceasta demonstratie de comprehensibilitate se poate sugera bolnavului existenta unor solutii, verificata prin experienta similara a prietenului: g�ndurile cu care acesta se linistea "aveam puterea unui leac tamaduitor. M�ng�ierile alese se prefac �n leacuri si tot ce �nalta sufletul foloseste si trupul, mie, studiile noastre mi-au fost scaparea". Acum "psihoterapeutul" poate trasa cadrul metodologic al "psihoterapiei": "daca m-am sculat din pat si daca m-am �nzdravenit, o datorez filosofiei.ei �i datorez viata si asta este cea mai mica datorie fata de d�nsa". Apoi o aluzie la capacitatea prietenilor de a ajuta la �nsanatosire (actiunea lui SENECA este motivata de fapt prin calitatea sa de prieten, astfel ca lauda adresata prietenilor constituie �n fapt un argument "pro domo"): "nimic nu �ntremeaza si nu ajuta at�ta pe bolnav ca afectiunea prietenilor". Psihoterapia se asociaza cu terapia somatica: doctorul va prescrie plimbari si exercitii utile, completarea lincezelii prin lecturi cu voce tare, �ntarirea sufletului, calatorii pe mare, dieta alimentara; el, Seneca, �i va recomanda "un leac bun nu numai pentru boala asta, ci si pentru �ntreaga viata": dispretul fata de moarte. " De �ndata ce scapam de frica ei nu mai e nimic apasator". Formul�nd acest principiu fundamental al strategiei sale, "psihoterapeutul" defineste si factorii psihogeni implicati �n starea de boala: teama de moarte, durerea fizica, incetarea placerilor, elementele care conditioneaza trairea depresiva si anxioasa a bolii. Proced�nd astfel, Seneca precizeaza si obiectivele actiunii sale: alungarea efectelor fiecaruia dintre acesti factori �n constiinta bolnavului. �n acest moment al demersului �ncepe, de fapt, "psihoterapia", actul educational cu finalitate terapeutica printr-un "atac" dialectic �mpotriva thanatofobiei. Teama de moarte nu este generata de moarte, ci de natura noastra; ba chiar, boala a salvat viata altora care credeau ca li se apropie sf�rsitul, i-a �ndemnat sa se �ngijeasca, amintindu-si astfel moartea. LUCILIU va muri nu pentru ca boleste, ci pentru ca traieste; c�nd se va �nsanatosi, va scapa de boala si nu de moarte. Aici tactica este clara: filosoful lupta cu frica de moarte anul�nd legatura ei cu boala si reasez�nd-o �n contextul ei natural ca termen de negare dialectica a vietii. Aceasta miscare de translatie are ca scop scaderea tensiunii afective generate de boala ca si modificarea atitudinii subiectului fata de sf�rsitul inevitabil prezentat nu ca efect al bolii, ci ca fenomen �nserat �n ordinea universala. Atacul este �ndreptat apoi �mpotriva DURERII. Si aici, argumentarea merge drept la tinta: durerile ori suportabile, ori de scurta durata, intensitatea prea mare a durerii �si poarta �n sine propria sa inhibitie. Asa ne-a alcatuit natura �n marea ei iubire. Afirmatia este sprijinita cu argumente fiziologice: durerile uneori se fixeaza pe cele mai reduse parti ale corpului, care amorteste �nsa repede si tocmai din cauza durerii nu mai simt durerea. "Asadar, la o mare durere, m�ng�ierea este ca daca o simti prea tare, urmarea e ca n-o mai simti". Nestiutorul simte intens suferinta, pentru ca nu s-a obisnuit sa se margineasca la suflet si a avut prea mult de a face cu trupul. Dimpotriva, �nteleptul �si desprinde sufletul de trup si convietuieste cu cea mai buna care este de origine divina, cu cealalta care se vaicarste nevolnic numai at�t c�t este nevoie". Mai este pusa �n discutie lipsa placerilor obisnuite. Nu abtinerea de la aceste placeri este grea, ci �nceputul abstinentei (tigari - alcool). Aici ne ajuta chiar boala: organele obosite si slabite se potolesc si nu mai dorim nimic. Or nu este prea greu sa ai ceea ce ai �ncetat sa doresti. Asadar, �ncetarea placerilor nu mai este resimtita ca atare. Raporturile bolnavului cu durerea constituie acum tema principala a demonstratiei si multe din reomandarile lui SENECA nu-si pierd nici azi actualitatea. El subliniaza efectul dublu al autosugestiei asupra bolii, negativ atunci c�nd "ne �ngreunam starea cu bocete", caci " durerea este usoara daca ideea pe care ti-o faci despre d�nsa n-o sporeste" si pozitiv atunci c�nd ne �ncurajam pe noi �nsine, caci durerea va fi usurata "tocmai fiindca o socoteste usoara". Asa cum vor postula adeptii lui COUE, LIEBAULT si BERHHEIM din NANCY la sf�rsitul secoulului 18, Seneca, prercursor al psihoterapiei nu �ntr-o singura privinta socoteste ca "toate lucrurile depind de ideea pe care ne-o facem despre ele". Fireste, durerea nu face exceptii. Singura solutie este lupta �mpotriva durerii, rasplata fiind "virtutea si taria sufleteasca si linistea dob�ndita pentru totdeauna daca destinul a fost �nfr�nt odata �n vreo lupta". Dimpotriva "tot ce te apasa, tot ce sta deasupra corpului tau, tot ce te ameninta se va pravali peste tine si te va coplesi mai rau daca �ncepe vrei sa dai �napoi". Bolnavul se va g�ndi la ceea ce a faptuit "frumos si cu curaj", va retrai partile frumoase ale vietii sale, �si va �ndrepta atentia asupra a tot ceea ce a admirat mai mult, �si va evoca imaginea celor ce au luptat cu curaj si au �nvins durerea, care r�deau �n timp ce erau torturati. "Durerea nu va fi �nvinsa prin ratiune, ea care a fot �nvinsa prin r�s". Evocarea torturilor cumplite va face sa apara �n constiinta bolnavului "guturaiul, tusea, febra necontenita, setea, durerile reumatice", ca niste neplaceri lipsite de prea mare �nsemnatate. �n final bolnavul este �ndrumat "sa se �ntremeze cu astfel de g�nduri" si "sa urmeze aceste sfaturi", sa nu se dea batut �n fata greutatilor, sa nu se �ncreada �n fericire, sa nu scape din ochi "capriciile soartei", caci "o suferinta dinainte acceptata te atinge mai usor". Am staruit mai mult asupra acestui text deoarece �n structura sa, descoperim teme si strategii ce nu si-au pierdut actualitatea nici �n vremea noastra. Capacitatea dialectica a filosofului este servita de profunde intuitii psihologice, modul de a-si organiza demersul evidentiaza claritatea scopului si temperamentul unui om de actiune, dupa cum sesizarea relatiei somatic-psihic, analiza bolii sub aspectul ei traumatizant si psihogen ca si utilizarea unor acte educationale �n scopuri terapeutice �l impun pe unul dintre precursorii psihoterapiei. Raportul dintre psihoterapie - educatie - medicatie �n g�ndirea religioasa medievala? Anumite elemente ale stoicismului influenteaza �nceputurile crestinismului. "Pedagogul" CLEMENT ALEXANDRINUL (? - 215 e.n.) reia unele ideei ale stoicismului cum ar fi analogia somatic - sufletesc (sub aspect etic: sanatatea sufleteasca si boala sufleteasca), valoarea terapeutica a educatiei morale, comparatia educativ (didact) - medic sub aspectul analogiei functiei educationale si al celei terapeutice. Pedagogul (�n sens de psihoterapeut) urmareste vindecarea patimilor �ntarind sufletele cu ajutorul exemplelor, evoc�nd chipurile celor cazuti si "puterile lor de hotar�re" iar "prin �nvatamintele lor cele iubitoare de oameni, ca niste leacuri usoare, �ndrepteaza pe suferinzi catre desav�rsita cunoastere a adevarului". Analogia �ntre medic si "pedagog" (cuv�ntul lui Dumnezeu) este limpede: "dupa cum cei bolnavi trupeste au nevoie de doctor, tot asa si noi, cei neputinciosi la suflet avem nevoie de pedagog ca sa ne vindece de patimi". �nfatisarea functiei divinitatii cu o dubla esenta educationala si terapeutica este sesizabila si �n predicile lui AUGUSTIN din HIPPOME (354-430). Socotita ca o boala a sufletului, mult mia primejdioasa dec�t bolile trupului, necredinta se vindeca prin cuv�ntul divin. AUGUSTIN recunoaste ca sanatatea este "tezaurul cel mai pretios al celui bogat si singurul avut al saracului", unul din elementele esentiale ale unei vieti fericite. Totusi, nu se poate vorbi despre o sanatate autentica si definitiva organismul fiind afectat de o permanenta pierdere de energie astfel ca sanatatea fizica nu este �n fapt dec�t o "boala am�nata". O insistenta imunizata impotriva bolilor si lipsita de infirmitati nu este �n mod necesar o existenta fericita. Sunt si alte cauze de suferinta generate de necontenita cautare a fericirii, adica a adevarului. �n acest sens omul va fi vesnic "un bolnav �n remisiune". Omenirea, spune Augustin, sufera de o boala cumplita, lipsa adevarului, adica a fericirii. Ea nu poate fi vindecata dec�t prin interventia "divinului medic", terapeut abil si experimentat, care poate tamadui orice tristete si infirmitate. Gratie divinului medic, care �l ajuta sa cunoasca adevarul, viata omului este re�nnoita �n spirit si el obtine fericirea, vindecarea tuturor suferintelor. �n scrierea din tinerete (387) a lui Augustin - De dialectico (Humanitas, Buc., 1991 - bilingvism, cu text latin) - arta dezbaterii (disciplina disputandi) se constata cele douaa laturi ale definitiei dialecticii, componenta dialogica (socratica) si cea logica, care se pare ca au fost preluate de la CICERO care a tradus si interpretat pe Stoici �n latina. Cuv�ntul aducator de adevar apare aici ca factor curativ al suferintei sufletesti existentiale, iar relatia dintre bolnav si predicator este ca o relatie terapeutica si educationala, �n acelasi timp, astfel ca s-a putut vorbi despre existenta �n predicile autorului "Confesiunilor", a unei "pedagogii a fericirii". Relatia dintre educatie si medicatie este �nfatisata si �n scrierile lui TOMA D'AQUINO (1225 - 1272) - mai ales �n De Magistro. Bolnavul - sustine Toma - poseda �n el �nsusi anumite puteri active, factori potentiali ai vindecarii care-i pot reda bolnavului sanatate. Exista totusi multe cazuri �n care procesul de vindecare este foarte lent sau �n care capacitatea nativa a bolnavului de a rezista este prea redusa pentru a �ngadui vindecarea. �n astfel de cazuri se obisnuieste sa se faca apel la serviciile unui doctor, dar ar fi gresit sa se presupuna ca doctorul vindeca pe pacient prin administrarea unei medicatii. Doctorul este �n mod esential sacerdot: aceasta �nseamna ca el ajuta bolnavul sa se vindece singur. Daca analogia este extinsa la relatiile �ntre profesor si elev se va vedea ca profesorul, la fel ca si docorul, este un �ndrumator: elevul �si dezvolta potentele prin activitatea lui proprie; �n plus el poate accepta ajutorul profesorului care-l asista exact �n modul �n care doctorul ajuta bolnavului sa se vindece. Analogia educator - terapeut, prezenta �n scrierile teologice, nu-si afla �nsa un corespondent �n tratamentul aplicat bolnavilor psihici. Socotiti a fi posedati de diavol, av�nd relatii cu fapturile malefice descrise amanuntit �n demonologii, bolnavii erau supusi unui tratament sever. C�nturile, biciul si jugul, erau folosite pentru a combate "influentele demonice" si a-i sili pe demoni sa paraseasca trupul si spiritul bolnavului. �n acest climat psihoterapia �ntemeiata pe convingere cu ajutorul argumentelor logice, naturismul hipocratic inspirat de o viziune integralista asupra omului �n natura nu-si puteau gasi modalitati de utilizare si de dezvoltare. Un medic ca celebrul Teofrostius PARACELSUS (1493 - 1541) are "conceptii psihiatrice" pe c�t de bizare pe at�t de brutale. �n conceptia lui, bolnavul se afla �n str�nsa legatura cu o anumita stea determinanta simptomului respectiv aflata la randul ei �n relatie cu un anumit animal caracterizat printr-un comprotament emotional specific. Iusanitatea ar fi rezultatul unui conflict emotional dintre individ si universul sau, o victorie a animlului corespunzator stelei si ca atare simptomului legat de influenta acesteia asupra spiritului divin (Saturn ar determina lepra). Bolnavul psihic va fi admonestat, �ncurajat sa se confeze, i se va explica �n ce consta raul (influenta animalului din om) apoi va cere vecinilor sa-l convinga daca nici �n acest fel nu se obtine renuntarea la "ratacirile" sale, singura solutie r�m�ne ajutorul bisericii, carcera si chiar arderea pentru a-l �mpiedica pe bolnav sa devina o unealta a diavolului. Materialistii francezi - sec.18 - precursori ai educatiei terapeutice Ei au pus �n discutie preluarea relatiilor dintre "fizic si moral", adica a raporturilor factorului organic cu cel psihic, prin interactiune. Julien Offray de LA METTRIE cunoaste rolul imaginatiei �n etiopatogenia bolilor psihice ("celor ce viseaza sau aiureaza, imaginatia le ofera adevarate perceptii, �n timp ce omului sanatos ea nu-i ofera o adevarata perceptie"); de asemenea puterea ei de sugestie atunci c�nd se asociaza "o cauza prezenta interna indeajuns de puternica, combinata cu o memorie vie" ) ea "il �mpinge pe omul cel mai lucid �n delirul fara febra al melancolicilor"). El stie de asemenea ca este inutil sa combati delirul cu argumente rationale ("la ce ar putea sluji �ncapat�narea de a vorbi cu judecata unui om ce nu o mai are"?) si preconizeaza o solutie interesanta prin intuitia fiziologica si psihologica pe care o ilustreaza: "singurul obiectiv si singura taina a mestesugului medical este a cauta sa trezeasca �n creier o idee mai puternica care sa �nlature idee ridicola ce stap�neste sufletul". La Mettre manifesta interes pentru metoda lui Amman de reeducare " a surzilor si mutilor din nastere" pe care acesta �i �nvata sa vorbeasca, pled�nd pentru metodele educationale. Pierre - Jean - Georges CABANIS - �n lucrarea "Rapports du physique et du moral de l'homme" cuprinz�nd 12 memorii, citite �n 1796 si 1797 la Institutul Frantei, dar aparute �n 1802 reprezinta o sinteza (uneori radicala) a raporturilor psihicului cu trupul. Ca medic si filosof, el utilizeaza o bogata informatie fiziologica si experienta de practician. �ntre "fizic" (organ) si "moral" (psihologic - �ndeosebi afectivitatea, imaginatia si g�ndirea) se stabilesc relatii de interdependenta. Constient de deosebirea dintre cei doi factori (-calitativ-) - el considera factorul moral ca determiant, fiind definit ca "sistemul central", apartin�nd "g�ndirii si vointei" si av�nd influenta asupra altor organe carora actiunea sa simpatica (atractie) le poate excita, suspenda si chiar denatura toate functiile". Gasim aici o formulare limpede a esentei psihosomaticii si corticovisceralismul - �n ultima istanta o pozitie nervista valabila �n prezent. Cabanis este preocupat de consecintele etio - patogenetice relatiei fizicului cu moralul. Starea de boala influenteaza direct asupra formarii ideilor si afectiunilor morale. El afirma ca a descoperit arta de a combate starea de boala perfection�nd operatiile inteligentei si "deprinderile vointei", dar aceasta lucrare n-a mai fost scrisa, dar ideile ne sunt sugerate de actiunea sa pedagogica. El sustinea ca actiunea artei (creatoare dar si ca praxis) poate determina modificari profunde ale afectelor pe care le implica desfasurarea obisnuita a lucrurilor; uneori ea poate produce efecte noi �n care "legile universului par sa asculte de nevoile, pasiunile si capriciile omului" Instrumentelor pe care le-am primit nemijlocit de la natura, Cabanis le adauga mijloacele care pot modifica, corija, perfectiona aste instrumente orignare, mijloace carora le acorda �n ierarhia preocuparilor sale, al doilea loc. Caci "nu este destul ca lucratorul sa cunoasca uneltele primare ale artei sale, el trebuie sa cunoasca deasemenea uneltele noi care le pot mari si perfectiona utilizarea ca si metodele prin care ele ar putea fi folosite cu mai bune rezultate". Cabanis �mparte educatia �n "cea care actioneaza direct asupra fizicului si cea care se ocupa �n mod deosebit cu deprinderile morale. O buna educatie fizica fortifica corpul, vindeca mai multe boli, ajuta organele sa-si dezvolte aptitudinea de-a executa miscarile cerute de nevoile noastre". De aici, mai multa putere siextensie a facultatilor spiritului, mai mult echilibru �n senzatie; de aici ideile mai juste si pasiunile mai �nalte. "�n educatia fizica trebuie cuprins fara �ndoiala si regimul si nu numai regimul proriu copiilor, ci, deasemenea, cel ce se potriveste tuturor epocilor vietii dupa cum, sub titulul de educatie morala, trebuie �nteles deasemnea ansamblul mijloacelor care pot actiona asupra spiritului si caracterului omului, de la nastere p�na la moarte. Caci, omul, �nconjurat de obiecte care-i aduc necontenit impresii noi, nu-si �ntrerupe nici o clipa educatia. Omul, �n viziunea lui Cabanis, este eminamente modificabil, caci, asa cum a afirmat Hipocrat "totul concura, totul conspira, totul consimte". Terapeutul va actiona asupra ideilor deoarece asa cum boala le poate influenta ideile, si ideile pot deveni ele �nsele crize de boala. "�n conformitate cu starea spiritului, cu natura deosebita a ideilor si afectiunilor morale, actiunea organelor poate fi r�nd pe r�nd excitata, suspendata sau cu totul intervestita". Canabis acorda o mare importanta influentei regimului asupra functiilor organelor g�ndirii, asupra determinarii �nclinatiilor, procedurii deprinderilor, intr-un cuv�nt, asupra sistemului moral al omului". �n acceptia sa, regimul este "ansamblul deprinderilor fizice, fie impuse de necesitati, fie trasate prin intermediul artei, conform cu vederi arbitrare si care sunt opera gustului si alegerii indivizilor". Folosirea zilnica a aerului, a alimentelor, bauturilor, veghei si somnului si diferitelor activitati exercita o influenta cu mare arie de actiune asupra ideilor, pasiunilor, deprinderilor, asupra starilor morale. �n consecinta un rol deosebit revine igienei. De o atentie deosebita se bucura munca. Cabanis considera ca activitatea zilnica exercita asupra temperamentului o influenta deosebit de �nsemnata. Diferitele activitati productive pot servi ca mijloc de vindecare pentru boli anterioare c�nd da nastere �n mod artificial unor boli noi; ele determina aproape toate deprinderile accidentale ale vietii; moralul si fizicul le sunt �n mod egal subordonate sub un mare numar de raporturi. Daca activitaea sedentara poate conditiona tulburari ale sistemului nervos si cea "violenta" induce comportamente corespunzatoare, munca se defineste �ndeosebi sub aspectul sau terapeutic. Exista putine boli cronice carora exercitiul fizic sa nu le fie nemijlocit util: unele nici nu cer un alt tratament. Primele izvoare ale educatiei terapeutice La inceputul secolului XIX - acestea se pot reduce la trei: 1. experienta primilor surdo-pedagogi si tiflo-pedagogi; 2. reforma asistentei psihiatrice; 3. �ncercarile de educare ale unor copii crescuti de animale, �ncercari ce au pus crizele oligofrenopedagogiei. Se afirma clar ideea ca educatia poate realiza mai mult dec�t modelare unor copii sanatosi �n scopul insertiei sociale, ca poate �ndrepta devierile patologice, ca poate repara deficitele fiziologice. Pozitiilor teoretice li s- au adaugat fapte de experienta care demonstrau educabilitatea functiilor senzoriale si a comportamentelor patologice. Medicul devine "un educator ce se apleaca zilnic asupra fiintei pe care o educa, metodele sunt elaborate pe masura ce subiectul este studiat �n fazele succesive ale dezvoltarii sale si constitutiei sale psihofiziologice particulare". Asa a aparut medici educatori ca Itard - Sezniu - Montesori - Decroly. Unul din reformatorii psihiatriei a fost Phillip PINEL - la sf�rsitul secolului XVIII - ; ideea era ca medicul trebuie sa-l �nlocuiasca pe temnicer si ca bolnavul psihic are dreptul la respect si afectiune, ca este educabil. Istoria psihiatriei moderne - a �nregistrat "gestul lui PINEL". "Nebunii, legati �n celulele lor slujeau, ca animalele menajeriei, pentru amuzamentul publicului care-i vizita �n zilele de sarbatoare. Aceasta comportare nesabuita - observa R. Semelaigne - cerea o reactie mai umana: atunci apare Pinel". Istoria stiintifica a PSIHOTERAPIEI - a fost scrisa �n ultimul secol, fiind contemporana cu termenii care o desemneaza. Termenul de "psihoterapeutic" a aparut �n Anglia si apartine psihiatrului Hanck - Daniel TUKE (1827 - 1895) exista o dinastie Tuke - formata din 4 generatii] promotorul unui curent de g�ndire medico - psihologica ce cauta sa ateste "influenta spiritului asupra corpului". De fapt este vorba de o lucrare importanta pentru geneza psihoterapiei moderne pe care D. H. Tuke a intitulat-o "Ilustrari ale influentei mintii asupra corpului, �n stare de sanatate si boala" (1872). Aceasta lucrare a constituit un imbold pentru dezvoltarea psihoterapiei �n Franta, unde �n 1886, a fost tradusa cu titlul: "Corp si spirit; actiunea moralului si imaginatiei asupra fizicului". De aceea tocmai termenul de psihoterapie a aparut si a fost consacrat �n FRANTA, odata cu studiul lui Marie Hippolyte BERNHEIM (1840-1919) (medic francez, fara a fi neurolog sau psihiatru) "Hipnotism, Sugestie, Psihoterapie"(1891). [Alte lucrari: "Aplicatiile sugestiei �n terapia istoriei" - 1913; "Automatism si sugestie" - 1917]. �n Franta termenul de psihoterapie a fost rapid preluat, rasp�ndit si acreditat nu numai de catre medici, ci si de catre scriitori cum sunt: M. Barres si Stefan Zwieg. Referindu-se la psihoterapie, St. Zweig vorbea de "vindecarea spiritului prin spirit", dar si "a corpului prin spirit". St. Zweif a fost influentat de Jean Martin Montru CHARCOT (1825-1893) - (anatomopatolog si neurolog francez), autorul ecuatiei axiomatice: "pentru boala psihica, tratament psihic". El infiinteaza la spitalul Salpetriere un centru de perfectionare �n domeniul bolilor mentale - prin activitatea caruia s-au afirmat neurologia, psihiatria si psihoterapia. Aici au lucrat ca asistenti oameni care si-au �nscris numele ca S. Freud, P. Janet, A. Binet, precum si H. Bernheim, care �nsa, a fost eliminat pentru nonconformismul ideilor sale, ce au constitut ulterior sistemul axial al psihoterapiei psihanalitice si al psihalanizei �n general. �n 1882 Charcot �ncepe o faimoasa disputA cu Bernheim al carui punct de plecare a fost lucrarea lui Charcot: "Asupra diverselor stari nervoase determinate de catre hipnotizator asupra istericilor" sustinuta la Academia de Stiinte. (aici Charcot a gresit). Acest moment a fost decisiv pentru dezvoltarea psihoterapiei si psihanalizei prin ideile lui H. Bernheim de la Nancy (cunoscuta si ca scoala de la Nancy). Aici, la "Academia rurala de la Nancy" (Academia de la tara) cum de exprima �n mod ironic Chorcot, elevul sau ostracizat, Bernheim, reinterpreteaza ideile postulativ-promovate de profesorul sau de la Salpetriere, asupra fenomenelor sugestiei si hipnozei. Totodata �n acest oras de provincie (cum ar fi Iasul), Bernhim a pus bazele psihanalizei, dezvoltata si aureolata in secolul trecut de catre S. Freud, la Viena. Astfel, Bernhem a demonstrat ca multe din "nevrozele isterice"care alcatuiesc cazurile lui Charcot erau fenomene de sugestie hipnotice induse de acesta �n plus. Bernheim a impus ideea ca starea hipnotica este un somn determinat prin sugestie, respectiv prin dezvoltarea unei predispozitii prezente la majoritatea oamenilor. De altfel, orice sugestie, ca si forma deplina a acesteia, hipnoza, constituie o abordare efemera adresata �n special simptomelor. Acestea reapar �nsa repede dupa o astfel de terapie. Acuz�ndu-se caracterul superficial al sugestiei si hipnozei, s-a considerat ca orice psihoterapie trebuie sa mearga �n profunzime, caut�nd eluciderea si, respectiv, eliminarea radacinilor tulburi; este ceea ce �si propune psihoterapia psihanalitica, ce se dezvolta �n secolul nostru pe ideile desprinse din inductia hipnotica. �n istoria psihoterapiei un loc aparte �i revine lui Pierre JANET - psiholog si psihiatru francez - prin contributia adusa, inspirat de ideile Scolii de la Salpetriere. El publica - printre altele - "medicatiile psihologice" si �ntreprinde 2 cicluri de conferinte: la Boston (1904 - 1906) si la Paris, referitoare la "notiunile psihologice implicate �n metodele de psihoterapie". Alfred Binet - preconizeaza extinderea aplicarii sugestiei - si �n general al psihoterapiei �n domenii extramedicale si mai ales �n acela al pedagogiei. La r�ndul ei, psihoterapia moderna, prin metodele sale at�t de variate, cauta si foloseste �n mod explicit sau disimulat idei valoroase din domeniul psihopedagogiei, sociologiei, eticii si filosofiei. De fapt, istoria psihoterapiei este �n mod str�ns corelata cu istoria culturii, iar pe un plan mai general, psihoterapia include conceptia despre om a epocii si rolul lui �n societate. Metoda terapeutica �n esenta sa medicala - prin scopul sau declarat - asigurarea sanatatii mentale - psihoterapia este �n fapt o expresie a culturii include �n cadrul tehnicilor sale reguli de conduita, valori moirale, care, la r�ndul lor, descind din norme si modele culturale. Veche ca si medicina "nasterea psihoterapiei moderne este datata cu aproximativ 100 ani �n urma odata cu celebra pacienta a lui Josef BREUER (1842 - 1925), Anna O., ... de atunci, psihoterapia moderna este privita ca o arma majora �mpotriva dificultatilor personale si interpersonale din viata oamenilor si este cautata cu aviditate de milioane de insi tulburati. (T.E. Schaht, H.H. Strupp. - Evaluarea psihoterapiei - 1985). "Breuer a fost medic si psiholog austriac - studiind centrul nervos al respiratiei, descopera reflexul ce-i poarta numele (Heving-Breuer). �n 1880 - �l cunoaste pe Freud fiind alaturi de el unul din pionierii psihanalizei; metoda psihanalizei o adopta, dupa propria-i marturisire, �n urma tratarii cazului Annei O. (celebru �n epoca respectiva), la care simptomatologia isterica s-a remis dupa ce, sub hipnoza, pacienta a evocat circumstantele aparitiei bolii; �n 1895 - �mpreuna cu Freud, au o lucrare comuna: "Despre isterie"; dupa aceasta data, relatiile dintre ei sunt rupte definitiv, fac�nd pe unii sa afirme "�nceputul psihanalizei a fost facut". Metoda lui Breuer este un procedeu psihoterapeutic de descarcare emotionala, cu efect catarhic, introdus de el pentru rememorarea si verbalizarea unor evenimente traumatizante uitate �n cursul hipnozei. Tratamentul catarhic, �n raport cu sugestia hipnotica, prezinta limite si dezavantaje, �n sensul ca descarcarile emotionale sunt brutale, iar efectul lor este de scurta durata, dar nu defavorabil dupa Freud. Breuer practica hipnoza timp de patru decenii pentru tratarea isteriei, experienta care �i va folosi �n stabilirea rolului refularii �n geneza isteriei si a importantei �n vindecarea ei. Pentru aceste motive el este considerat precursor al psihanalizei. Psihoterapia este tot mai intens subliniata, dar numai �ntr-o mica masura poate fi efectiv realizata. Nevoia de psihoterapie, considerata �nca un tratament costisitor si greu acceptabil, a devenit un simbol de statut al pacientului societatii moderne. Pacientul nu mai este satisfacut de "reteta" - �ntruc�t orice recomandare de medicament este deseori considerata ca un gest de nonangajare, ca o disimulata desolidarizare de la datoria medicului "de- al lua �n sarcina" pe pacient, cu ansamblul problemelor sale medicale, psihologice si sociale. Oamenii au raspunsuri nu numai pentru problemele lor medicale, ci si de viata. Trebuie de inspirat o �ncredere retinuta fata de pragmatic, ceea ce corespunde dictonului freudian al "neutralitatii binevoitoare" fata de pacient. Psihoterapia nu urmareste numai �nlaturarea simptomelor ci si asimilarea unor reguli de conduita a normelor culturale si �n special a valorilor morale. Istoria psihoterapiei este str�ns legata de istoria culturii, pe care o rezuma �n mod concret, aplicativ printr-un demers elaborat asupra omului �n dificultate sau bolnav, spre binele si sanatatea lui. 4. Vindecarea prin MAGIE Laplantine defineste magia ca pe o "tehinca de captare a fortelor simbolice fondata pe convingerea ca omul este capabil sa intervina �n determinismul cosmic pentru a-i modifica cursul". �n fapt ansamblul practicilor magice este o dezvoltare a credintei �n atotputerea g�ndirii - "puterea pentru a nu.... atotputerea este atestata de credinta foarte rasp�ndita ca magia este capabila de a ucide pe cineva si ca este posibil sa-l salvezi �n ultimul moment fac�nd apel la contra-magie"(otrava-antiotrava) - (Ellenlorger). Patologia mintala ne pune �n contact frecvent cu acest tip de functionare magica a spiritului ( ex. La anumiti psihotici). Se simte ca se asociaza frecvent sentimentul de a fi victima experimentelor hipnotice, credinta �n telepatie, transmisia g�ndirii. Psihoticii dau deseori dovada de clarviziune si intuitia miscarilor psihologice ale altora (probleme relative la nastere sau la moarte). Acesta functionare se desfasoara �ntr-un climat de cuplu magician - pacient, individul care i se supune crez�nd ferm �n eficacitate. Exista magie si contra-magie, adica o situatie "�n negru si alb", manifesta. Este curios de remarcat (a vedea COTERAPIA) utilizarea practica de anumiti magicieni a acestei miscari. Se cunoaste istoria clasica a medicului care, chemat la consultatie dupa un confrate apropiat de familia pacientului: "aruncati toate aceste medicamente care va otravesc si luati-le pe ale mele". Aceasta miscare este suportata de bolnav, care �ncerc�nd sa se vindece cu un terapeut deupa altul se serveste de un procedu tip magic. Este vorba de al �ndrepta, de-al purta spre fascinatia raului. M. Mauss a descris caractersiticile actului magic "riturile magiei sunt fapte de traditie. Actele care nu se repeta nu sunt acte magice. Actele �n a caror eficacitate un grup nu crede nu sunt magice". Pentru ca un act saa poata sa fie numit magic, trebuie sa se supuna la doua legi numite de simpatie: 1. legea similaritatii si 2. legea contiguitatii formulate de FRAZER �n modul urmator: "asemanatorul produce asemanator lucruri care au fost �n contact dar au �ncetat sa fie continuu sa actioneze unele asupra altora ca si cum contactul ar persista. Partea este a �ntregului asa cum imaginea este lucrul reprezentat". Riturile magice sunt malefice (malefic = care au o influenta nefasta, fatala; fr. malefique) - de unde si contra-magia. Ele sunt secrete, ascunse, ilegale, ilicite. Gestul magic este fugitiv, cuv�ntul sau este indistinct. El este intim, privat, �nvaluit �n mister. Sufletul magicianului este detasat de corpul sau este dublul sau. Cei doi termeni ai dedublarii sunt identici p�na la acest punct �n care sunt inlocuibili. Numarul acestor aspecte care pot fi aplicate nu doar la conduita terapuetica moderna rationala, dar si la ce lasa �n umbra sa, sau daca se prefera la dublul sau. Orice actiune terapeutica rationala se deruleaza �ntradevar pe un fond irational. Astfel, anumiti bolnavi la care g�ndirea magica predomina fie datorita structurii lor, fie datorita mediului cultural �n care se scalda, functioneaza cu rasturnari posibile de reactie, fenomene de conversie de la o serie la alta. Medicii nu scapa acestui sistem si se cunosc cazuri numeroase de colegi care atunci c�nd sunt bolnavi, fac apel la aceasta parte obscena, secreta a terapeuticii si care este dublul sau inversat, merg�nd sa vada vindecatorul. Studiul vindecarii prin magie ne informeza asupra unor anumite aspecte ale actului terapeutic. Magia poate constitui un fel de conceptie psihosomatica naiva care ar crede �n atotputerea g�ndirii asupra corpului (deci asupra ordinii biologice), corp si suflet (dupa o foarte veche reprezentare) fiind ca dublul unuia fata de altul. Actiunea sufletului asupra corpului fac�ndu-se prin similaritate, prin homologie ( si prin �nvecinare). Se stie de altfel ca Psyche este cea care se detaseaza de cadavre �n momentul mortii. Homologia - paralelism corp-psyche-capata importanta �n hipnoza. Terapeutul - �n corpul psihoterapeutic al magiei - trebuie sa se serveasca de psihologia sa ca si de dublul sau pentru a actiona asupra corpului sau sufletului altuia, fie pentru a-l distruge ("razboi psihologic-�l demoralizeaza"), fie pentru a-l �ndrepta. Aceasta miscare de distrugere-reparare este una din radacinile medicinei care infiltreaza �n mod special actiunea psihoterapeutica. Majoritatea autorilor insista - apropo de procedeele magice - asupra importantei ILUZIEI, prestigitatiei. Este vorba de a voala ce se petrece, de a-l mentine �n obscuritate si aceasta cu consimtam�ntul pacientului si al grupului. Cl. Levy Strauss - a studiat mult acest procedeu �n medicina Somonilor. 5. �n marea �nchidere, si �n filosofia carteziana - apare o noua separare. M. FAUCAULT, �n Istoria Nebuniei la v�rsta clasica a aratat cum �n miscarea Marei Inchideri a nebunilor, delincventilor, prostituatelor au fost inclusi �n locuri �nainte destinate leprosilor si separati de bolnavii al caror corp a fost atins. Administrativ - bolnavii mentali erau separati de bolnavii fizic, �n acest timp, c�nd totul pe alt plan, �n Discurs asupra metodei, era separat ceea ce revinecorpului si ceea ce revine spiritului si gandirii. �n secolul XVII se admite deci separarea nebuniei si ratiunii, a ordinei si dezordinei. Tratamentul moral a alientilor lui Esquirol este deja o forma de tratament psihologic �n sensul modern. "Conteaza sa substitui unei pasiuni imaginare o pasiune reala". Acest tratament este impregnat de conceptiile moralistilor secolului XVIII - si mai ales de cele educative - care presupun o forma de dresaj "adultomorfic" al copilului �n reeducarea arieratilor (Seguin), �n deficientele psihomotorii (Morton Prince). Aici regasim linia "psihoterapiilor filosofice" �n sensul ca apartenenta la o scoala la un.sistem este foarte importanta. Este vorba mai mult de educare dec�t de foarmare, de o actiune terapeutica ale carei aspecte sunt �nca foarte amestecate. �n multe din tehnicile moderne este dificil de separat ceea ce este psihoterapia de ceea ce este educativ. Metodele educative sau reeeducative presupun un model de referinta la o anumita imagine a adultului, dependent sau liber, credincios sau necredincois, adaptat sau nu aceasta depinde de valorile puse �nainte sau refulate de Societatea ambianta. Tehnicile psihoterapeutice sunt cu siguranta mai putin dependente de ideologiile �n curs. Dar exista (indicatii) �n practica c�nd educatorii au devenit psihoterapeuti �nt�lnind patologia; psihoterapeutii au recurs mai mult sau mai putin la o anumita idee a normalitatii, chiar pentru a o declara patologica (de exemplu �n conceptul de "mormopatie"). Psihoterapeutii si educatorii au �n comun sa modifice obiceiurile la clientul lor. Era moderna a psihoterapiei debuteaza �n a doua jumatate a secolului XIX cu HIPNOZA. Ellenberfer, Chorcot au urmarit (�n cartilor lor) filiatia �ntre magnetismul lui Mesmer, hipnoza si psihoanaliza. �naintea hipnozei, s-a notat paralelismul �ntre procedeele terapeutice ale parintelui Johann Joseph GASNER (1727 - 1779) si cele ale lui Mesmer Gasner a fost unul dintre cei mai vestiti vindecatori din timpul sau. El exorciza bolnavii si multe documente descriu tehnica sa si cazurile clinice: "daca o forta supranaturala lucreaza �n bolnav eu �i ordon �n numele lui Iisus Cristos sa se manifeste imediat" (citat de Ellenberger). Ceea ce era urmat sau nu de expulzarea demonului, pacientul nu avea de c�t o aga amintire despre ce s-a petrecut. Daca nu se �nt�mpla nimic Gasner trimitea eventual pacientul la medic. Era aici o separare �ntre "medicina sacerbala" si "medicina medicilor". Mesmer Franz Anton (1734 - 1815) - medic austriac - cu studii la Viena. �n 1766 sustine teza "Dizertatie fizico-medicala privind influxul planetar" Teoria sa sustine existenta unui fluid "intermediar �ntre om si Cosmos" - preluat apoi �n magnetismul animal, bolile fiind rezultatul unei "proaste canalizari", a fluidilui, o perturbare pe care, evident, nu mai el (autorul) o poate corija. Termenul este folosit pentru rezonanta sa istorica (uneori �n parapsihologie). Deci Mesmer reprodcea aceleasi fenomene, dar el nu le explica cu ajutorul interventiei divine ci prin trecerea �ntre magnetizator, pacient si alti pacienti a unui fluid fizic, magnetic. Explicatia actiunii era fizica. Se stie ca Mesmer apara cu ajutorul unui h�rdau umplut cu apa si bucati de metal cu centrul unei butelii Leyda. Prezenta metalului (e vorba de un metal magnetic) este importanta deoarece ea a dat nastere la diferite METALOTERAPII. H�rdaul era un fel de reprezentare al unui aparat electric din care nu se degaja de fapt dec�t ca accesoriu un curent electric masurabil. Era vorba de o transpunere din ceea ce �ncepea sa fie cunoscut din fenomenele electrice. Pacientii lui Mesmer aveau crize - pe c�nd a lui Pnysegur - (care foloseau un capac magnetic tip fulger) fenomene hipnotice. �n ambele cazuri s-a facut mare zgomot. Totusi experientele lui PNYSEGUR au pus �n evidenta existenta unui somnambulism magnetic, asemanator cu somnambulismul natural si aparitia �n timpul acestui somn a unor fenomene ciudate (o mai mare vivacitate dec�t �n stare naturala, luciditate anormala, hipersenzorialitate, reviviscienta a faptelor trecutului, amnezia crizei). At�t Pnysegur c�t si succesorii sai aveau perfect constiinta importantei raportului stabilit �ntre terapeut si pacientii sai. Pe alocuri, pacientii faceau ei �nsasi oficiul de terapeut vis-a-vis de colegii lor, pun�nd diagnostice etc. De la bolnavul sau, Victor Race, Pnysegur a aflat mai multe lucruri, �n special importanta secretului �n geneza anumitor tulburari si valoarea terapeutica a verbalizarii ( a acestui secret). �n 1883 BRAID a dat numele de hipnotism somnambulismului artificial [James Braid 1795 - 1860. Introduce deci, �n 1843 termenul de hipnotism �n lucrarea "Neurohipnologia �n Somnambulismul nervos rational". Interesul sau pentru psihiatrie este generat de o demonstratie de mesmerism facuta de Charles la Fontaine �n 1841 - care nu-l convinge. �ncearca el �nsusi asemenea experiente si demonstreaza �n absenta fluxului magnetic somnul cu ajutorul unui obiect stralucitor]. O polemica s-a angajat �ntre fluidisti si animisti, adica �ntre cei care atribuiau hipnoza unui pretins fluid magnetic si aninisti care nu vroiau sa vada �n el dec�t un fenomen psihologic. �n aceasta introducere - a dezvoltarii istorice a psihoterapiei - retinem din hipnoza numai elementele urmatoare: 1. Importanta sa istorica - �n special de-a lungul celor 2 scoli prestigioase ale lui Charcot si Bernheim, apoi disparitia sa din Franta si o re�nnoire care vine din tarile anglo - saxone. 2. importanta sa ca o cale regala pentru explorarea inconstientului; acest aspect fiind dezvoltat mai ales de P. Janet; trebuie de asemenea sa se aminteasca interesul acordat �n epoca acordat studiului fenomenelor personalitatilor multiple, accidentele isterice multiple, mari crize cu abreactiuni (reviviscenta emotionala exploziva a trecutului �n prezent). Se cunoaste norocul pe care l-a avut cu psihanaliza notiunea de inconstient care se regaseste �n special �n prima topica (reprezentarea locurilor psihismului) fendiara cu un sistem Constient (Inconstient I-C-S-si Preconstient PCS). Asocierea hipnotica �n perspectiva psihanalitica. Tehnica hipnotica este inconstanta prin efectele sale si misterioasa (ram�ne mereu la fel) si mecanismul sau. Freud - care s-a interesat mai �nt�i de hipnoza a propus o metoda care i s-a parut mai sigura ca aceea la procesul de inconstient. El a utilizat metoda ascociatiilor libere, interpretarea viselor, a lapsusurilor, a actelor ratate si a construit o teorie a functionarii psihice. Nu se poate aborda problema tratamentelor psihologic fara referinta constanta la c�stigul teoriei si practicii psihanalitice. Daca cura psihanalitica este o forma de psihoterapie, psihanaliza este un ansamblu de concepte a caror aplicare depaseste mult cadrul tratamentelor psihologice pentru a se extinde la poetica, antropologie, lingvistica si filosofie, adica la o anumita conceptie a lumii. Multe dintre tehnicile psihoterapiei, para - sau post - psihanalitice au dezvoltat anumite aspecte ale descoperirii freudiene pe plan practic dar si �n sensul unei conceptualizari care nu are nimic comun cu psihanaliza. Si de aici, (iata-ndoiala carteziana), ansamblul tratamentelor psihologice pierde acum �n coerenta ceea ce c�stiga �n diversitate si poate �n creativitate p�na la punctul de a nu sti daca aveau acum o teorie unica a psihoterapiei, cum a aratat Congresul International de Psihoterapie de la Oslo �n 1973. Acesta rezulta si din mica lucrare a lui G. Palmade despre "psihoterapie" care opune "psihanaliza" "psihoterapiilor fara fundament sistematizat", pun�nd de o parte eficacitatea simbolica si psihoterapiile de grup. Multumita psihanalizei era scoasa �n evidenta posibilitatea da e studia mai precis dinamica psihica care scapa procesului rational, logicii pure, constiintei, acesta este un prim aspect important a carei comprehensiune ram�ne la baza �ntregii activitati psihoterapeutice; "aparatul psihic" este reprezentat ca un ansamblu dinamic de tendintemai mult sau mai putin �n conflict, care se manifesta de-a lungul acestor vise, acestor lapsusuri la fel ca pe parcursul anumitor comportamente patologice a simptomelor neurotice, fobii, obsesii, deliruri. Al doilea element de baza ne duce la un aspect diferit diferit al cercetarii psihanalitice; este descoperirea aspectelor de transfer �n relatia care se stabileste �ntre bolnav si terapeutul (medicul) sau. Este vorba de transferul spre medic sau psiholog al tulburarilor afective care erau �n mod primitiv destinate tatalui sau mamei sau unui alt personaj din mediul familial al copilariei. Transferul figureaza o dorinta Constient sau Inconstient, fenomenele relationale si transferentiale - rapoartele la bolnav si medic - sunt la baza activitatii psihoterapeutice; de unde si definitia: psihoterapia este de fiecare data c�nd sunt utilizate �n scopuri terapeutice miscarile afective actionate �n interiorul spiritului bolnavului cu ocazia relatiilorsale cu terapeutul. Psihanaliza implica un anumit nivel moral de formare a terapeutului care consta �n aceea ca psihanalistul trebuie sa treaca print-o psihanaliza personala sa treaca deci printr-o faza formativa, dezvolt�nd facultatile de identificare la viitori clienti. Medicul figureaza ca �nvingator al propriilor sale boli, fiind la originea credintei - uneori inconstiente - �n puterea sa terapeutica. S-a spus ca psihoterapia era actiunea unui psihism asupra unui alt psihism, a unui spirit asupra unui alt spirit. E vorba deci de o interactiune, suntem pusi sa vedem ca psihismul prorpiu al medicului actioneaza asupra celui al bolnavului si acest aspect este al treilea element de baza pentru �ntelegerea procesului psihoterapeutic: - personalitatea terapeutului este importanta �n actiunea psihoterapeutica asupra bolnavului si �n special �n aceasta personalitate raspunsurile sale la atitudinea pacientului fata de el: de ex: bolnavul are nevoie sa se sprijine de medic (relatie numita anaclitica); medicul poate raspunde la aceasta oferta afectiva a bolnavului; poate raspunde �n maniera pozitiva sau negativa, evit�nd-o dupa caz, modific�nd dintr-un gest, �ntr-un sens sau altul relatia sa cu bolnavul si pe calea consecintei dinamicii psihice interne a bolnavului. Elementele din procesul psihoterapeutilor Odata cu dezvoltarea psihoterapiei - -mai ales a psihanalizei - s-a creat si un corp de "tehnicieni" ai psihoterapiei, care se face dupa o alta referinta dihotomica: - vrajitor - practiciare al medicinii; - medicina filosofica - medicina simpla; - medic sacerdotal - medic propriu-zis; - magnetizator - hipnotizator - medic; - psihoterapeut - medic. M. Levret - recent - atata complementaritatea "celor 2 medici: medicina stiintifica si medicina umana". Nu se poate iesi din acest sistem dihotomic. Dar - din istoricul "medicinei reale" - apare prin sustragere de la medicina gobala - fiica mitului nebuloasei terapeutice primitive. Functia psihoterapeutica specializ�ndu-se pe planul socio - cultural, pe planul tehnic, nu inceteaza sa apara �n acelasi timp la medic ca o tentativa de a reconstitui �n el mitul totalitatii. Notiunea de proces psihoterapeutic permite sa se degajeze de mitul fixist al totalitatii, amintind esential ca psihoterapia este o punere �n miscare, o activare, a ceea care evolueaza. Se dezvolta interactiuni. Pentru a urmari elementele acestei interactiuni trebuie sa se porneasca de la un fapt psihoterapeutic. Exist�nd rationalul si inrationalul din cultura, ne vom referi la ritualul terapeutic utilizat �n Africa (�n Dakar): Ritualul terapeutic de la H'Daep, cunoscut prin studiile lui H. Collomb. El �ncepe printr-o consultatiei care necesita mai �nt�i un consens familial. �nt�lnirea cu bolnavul, terapeutul H'Daep Kat (oficiantul) "consta mai putin, sa constate o stare morbida dec�t sa determine cauza si terapeutica, conform sistemului sau de reprezentare". Pentru terapeut si grupul sau, sistemul este urmatorul: - boala reprezent�nd un fenomen de "posesie", nefiindu-i singurul semn, dar ea �l dovedeste din ce �n ce mai mult prin intensitatea simptomelor. Posesia printr-un spirit ancerstral este indispensabila supravietui grupului, ea stabileste un raport �ntre divinitatile si oamenii. Exista la Walofi si Lebon-i, �n regiunea Dakar, o religie numita a "Rabs"ilor, care sunt spiritele ancestrale, onorate de femei atunci c�nd barbatii sunt musulmani. De la moartea unui stramos, pentru ca el sa aiba un nou "RAB", el trebuie mai �nt�i sa posede pe cineva pentru a fi onorat. Aceasta posesie antreneaza o veritabila simptomatologie care va fi vindecata prin ritualul marelui vindecator (H'Daep-ul). RAB-ul va fi atunci, recunoscut, denumit si bolnavul vindecat, va fi finul sau. Toti observatorii au insistat asupra importantei denumirii �n derularea procesului. Acesta trebuie apropiat de ceea ce J. L. GARBER va descrie �ntr-un articol "Cuv�nt de cheie". Cel care este initiat (transferat) va putea vindeca alti posedati (cf. Medicinei filosofice). Boala este deci o forma necesara de trecere �ntre neant (ceea ce nu este menit) si existent (tot ceea ce este menit ) prin intermediul unui individ conseiderat ca posedat. Se vede deci ca sistemul "RAB" nu situeaza individul �n centrul demersului terapeutic. Instantele ancestrale sunt cele care detin resorturile secrete ale bolii si vindecarii individului. Dupa comunicarea diagnosticului, conditiile financiare ale tratamentului sunt discutate (�n familie). Diferite faze ale ritualului implica o perioada de maternalitate. Dupa ce s-a facut o invitatie prin invocare, ritm, c�ntece la marii Turs (un fel de stramosi - superior ierarhic ai "rab-ilor"). Acesta conduce �ncetul cu �ncetul la nominalizarea "rab-ului". Alte secvente terapeutice implica: dansuri, (Butatu - �ntoarceri �n jurul axei) prin rascuparare simbolica, sacrificiul unui animal care construind un altar domestic va permite sa fie hranit "rab-ul". Toate se termina prin adunari publice de dans si posesie rituala: mimica, conduita de indentificare, cuza, cadere. Noi vom retine din acest ansamblu terapeutic: 1. importanta referintei la grup; 2. �nscrierea ritualului intr-o conceptie religioasa a lumii, a bolii; 3. utilizarea procedeelor simbolice, ca sacrificiu de animal, trecerea printr-o simbolizare a mortii care figureaza separarea de mama necesara pentru a renaste; 4. interiorizarea �n individ a unui anumit stramos, a unei ascendente de-a lungul fenomenului de posesie. Adica, reconasterea unui loc �n genealogie, de unde altarul domestic; 5. utilizarea tehnicilor (dans - incantatie) destinate sa puna �n valoare, ca �n hipnoza, functionarea rationala a spiritului, deci manifestarea produselor psihice mai putin controlate, mai inconstinete;. 6. caracterul scenic al ansamblului, care se desfasoara mai multe zile. A. El va sublinia importanta referintei grupului, importanta unei conceptii mai mult sau mai putin implicita si o credinta religioasa sau filosofica. Noi am vazut �n viziunea istorica, cum o practica si un �nceput de teorie psihoterapeutica s-au degajat de aceste implicatii nu se va sti �n acelasi timp sa se subestimeze influenta acestui aspect �n tehnice psihoterapeutice moderne din societatile actuale (occidentale), de exemplu, chiar daca totul este facut pentru a fi scos din cauza. El va reapare �ntr-un mod at�t de evident �n atitudine psihoterapeutice sponatne ale medicului. Acesta face apel ades �n atitudinea sa la o conceptie a existentei sau la o ideologie a "�ntelepciunii natiunilor" pe care o �mparte cu clientul sau, sau pe care �ncearca sa o faca mai mult sau mai putin proprie (adaptata). Astfel, atitudinea psihoterapeutica angajata �n anumite situatii psihologice ca cele care sunt legate de avort este mai impregnata de ideologie proprie medicului, mai precis a maniheismului (unul pentru, altul contra). Multi se recomanda de una sau alta convingere �n privinta rolului medicului �n societate: putini �si dau seama asupra aspectului psihologic special care poate semnifica decizia avortului pentru acea femeie av�nd acea istorie etc. B. utilizarea �n ritualul H'Daer a procedeelor simbolice este o alta data fundamentala a procesului psihoterapeutic. Este vorba �n concluzie sa se refere la conduitele reprezentarii mai mult sau mai putin imaginate, formulari �n fine, ceea ce producea o problema la individul bolnav, cel mai adesea �n acest exemplu, cu separarea cu mama sau cu substitutele sale. Ceea ce nu poate fi hotar�t direct, ar fi pe parcursul derularii simbolurilor cumva, pe o alta scena. Se cunoaste procedeul matematic al inversului utilizat �n geometrie. Relatiile care sunt �ntretinute de diferite figuri �n tre ele apar mult mai clar daca fiecare element al acestei figuri sufera un tip de transformari, de deplasare. De exemplu, tot ceea ce este incercuit este prin acest procedeu transformat �n dreapta. Aceasta adauga ceea ce se petrece �n VIS, care functioneaza ca o scena sau se apropie de elementele care nu apar legate �ntre ele. Se va vedea ca mai multe tehnici moderne utilizeaza acest procedeu. Trebuie sa mentionam c�teva precizari despre folosirea cuv�ntului simbolic (simbolistica). Laplanche si Pantalis desprind diferenta dintre "simbolica freudiana si simbolica lui Lacon". "Freud pune accent pe raportul care uneste simbolul cu ceea ce reprezinta, c�t timp pentru Lacon structura sistemului simbolic este prima, legatura cu simbolul (de exemplu gradul de asemanare, izocunfismul) fiind secundare si impregnate de imaginar". �n sens strict, scoala Laconina rezerva termenul de simbolica mecanismului propriu limbajului, jocului, semnificatiilor si cuv�ntul "�ncrucisare" (cheie) - atunci utilizat, nu are valoare simbolica si mobilizatoare �n acest sens, dec�t pentru individul �nsusi. Miturile ar fi reprezentate de romani mai mult prin simbolica freudiana si partial jungiana. �n denumirea de RAB este o conjugare �ntre un cuv�t, un nume personal al pacientului si valoarea simbolica pe care o are pentru ansamblul grupului. Noi utilizam aici �n sens laconian termenul de simbolica. Acesta vrea sa �nsemne ca dupa acest aspect al ritulalului H'Daer sa faca apel la un alt ordin. Ordinul simbolic cu legile sale, cu �nlantuirile specifice mai mult dec�t al celui de iluzie (mitul totalitatii) fata de cel pe care Lacon �l numeste imaginar, adica imaginea care asigura, atotputernica, totalitara... pe care ne+o dorim sa fie trimisa prin �nsine de catre lume. Acest element al procedeului psihoterapeutic este fundamental. C. Termenul de scena revine adesea �n analiza procesului psihoterapeutic: se poate completa prin acela al punerii �n scena. Ritualul H'Daer, s-a vazut - se deruleaza ca o piesa de teatru, si se poate g�ndi invers, ca tratamentele psihologice s-au nascut odata cu teatrul (Cf. Legaturii �n Grecia antica �ntre medicina filosofica si tragedie). Este vorba de punerea �n scena a partilor dramei pe care le traverseaza individul bolnav, reprezentat prin mai multe personaje, anuntate prin mai multe voci si referinte la diferite instante ca�n teatru, �n vazul spectatorilorr. Tehnicile moderne ale psihadramei releva aceatsa dinamica si aceasta topica, adica aceasta organizare a legaturilor �n care sunt prinse personajele si de unde vorbesc unele �n raport cu altele. Pe aceeasi scena se desfasoara o actiune care are un �nceput si un sf�rsit. Noi am aratat schematic cum se articuleaza �n ritualul H'Daer diferitele secvente, unele �n raport cu altele. Toate tehnicile psihoterapeutice contin �ntr-un timp mai lung sau mai scurt o anume desfasurare. Este un fapt pe care aceasta desfasurare �l �nfatiseaza ca o scurgere a timpului �n care bolnavul rezista adesea pentru ca el �l imagineaza ca purt�nd din ce �n ce mai departe nasterea si din ce �n ce mai aproape moartea, deci separarea definitiva de mama ca cel putin acesta �ncarn�nd dorinta de a regasi defintiv mama, �n moarte �ncerc�nd de a diferentia indefinit regasirile. Dar este intolerabil pentru narcisismul oricarui individ de a se sti muritor. De unde o rezistenta fundamentala la schimbari. Consumarea unei drame se face pe o alta scena unde schimbarea este totusi singura formaa de viata. El este investit ca atare chiar daca secventele care se atriculeaza mereu �n acelasi mod, �ntre ele revin aparent aceeasi. Astfel este �n puterea terapeuticii, a carei muzica este probabil acea a lui Bach (despre care Goethe spunea: "conversatia lui Dumnezeu cu el �nsusi �nainte de crearea lumii") ca reprezent�nd �n acelasi timp eternul si schimbarea. Printr-o �ntoarcere la asemenea suporturi formale se pune �n miscare procesul psihoterapeutic. E. Utilizarea ritualului, a dansului, la H'Daer are de asemena aceasta functie, dar si pe aceea de a slabi controlul constient at�t al grupului care �ngrijeste c�t si al individului �ngrijit. �n psihanaliza se utilizeaza termenul de atentie flotanta pentru a desemna atitudinea analistului. Dar acest fenomen se regaseste �n orice proces psihoterapeutic. Spiritul celui care �ngrijeste si al celui �ngrijit trebuie sa fie antrenate sa perceapa alte elemnte ale vietii psihologice, adica acele care t�snesc din viata �nconstienta. Acest antrenament este practicat sistematic �n hinoza. Este tehnica "flash"- ului (a clipului) - perceptia brusca aparuta la pacient - a unei miscari psihologice (un nou mod de a se imbraca pacientul, pe care �l remarca medicul); verbalizarea acestei miscari poate avea o valoare psihoterapeutica importanta. F. Ritualul H'Daer contine si tehnici ale corpului: invelirea sau descoperirea corpului pacientei, ungerea cu s�nge de animal sacrificat, asezarea �n diferite posturi, miscari mai mult sau mai putin ritmate ale trunchiului, ale corpului, ale ochilor, ale membrelor. Astfel sunt integrate �n procesul psihoterapeutic limitele acestui corp, articulatia sa, miscarile sale, �n fine, faptul daca este sau nu ascuns privilor oficiantilor sau participantilor daca este deci recunoscut. �n ritualul la care nu referim nu sunt utilizate procedee farmaceutice (ingerarea infuziei de ierburi, de ciuperci cu efect halucinator uneori), nici procedee chirurgicale, incizii rituale ale pielii (ca �n cultul Voudou). Orice ar fi, aceste tehnici de corp modifica perceptia pe care pacientul o are �n ce priveste diferitele parti ale corpului sau. �ntr-un anumit mod el merge �n �nt�mpinarea descoperirii acestui corp, al interiorului si exteriorului sau. Aceste tehnici ale corpului sunt astfel destinate sa intareasca identitatea si individualitatea. G. Nominalizarea "RAB"-ului, posesia de catre acest rab este un proces de �nscriere (sau de re�nscriere) al pacientului �ntr-o genealogie. �n orice psihoterapie, implicit sau explicit, se gaseste aceasta miscare de referinta la genealogie, care �n tehnicile noastre moderne se traduc prin rememorarea amintirilor din copilarie si prin ele, la relatia cu tatal, cu mama, stramosii pentru a descoperi, de exemplu ca pe parcursul opozitiei, conflictele cu tatal, era o cautare de filiatie. Se poate sa se descrie o "filiatie" instruita care reproduce �n �mbinarea generatiilor, referinta la stramosi: �nlantuirea ordinei simbolice. Claude Lery Strauss a dezvolatat aceasta idee, a unei ordini simbolice, structurand realitatea interumana. �ntr-o societate data, aceste reguli de relatie sunt instituite si legate de aproape de regulile de filiatie. H. Invocarea spiritelor, RAB-ului, este o tehnica de captare a fortelor simbolice. E vorba de o actiune magica fondata pe convingerea ca omul este capabil sa intervina �n determinismul lucrurilor pentru a le modifica cursul. �n tehnicile moderne acest moment al captarii fortelor se face prin psihoterapeut care se manifesta ca o sursa energetica, un sprijin narcisist pentru client. (Psihanaliza ca falus) (energie ancestrala - imaginara). �n optica si doctrina Lacaniana, captarea propriei imagini �n oglinda este cautata ca o sursa de energie "narcisista". Aceasta corespunde dimensiunii imaginare a functionarii psihice. Prin opozitie, notiunii de filiatie instituite, noi utilizam notiunea de filicatie narcisista pentru a descrie aceasta ascensiune catre sursa atotputerii imaginare. Este o "etimologie psihica" a acestui tip de filiatie. Aceasta conceptie magica, narcisiaca a cauzei unei asemenea tulburati, este evident o metoda de a se mentine pentru tot ce este psihic, �n mitul totalitatii iluziei si un mod de a lupta �mpotriva accentuarii depresive la un pacient. Orice psihoterapie, si este clar �n H'Daer, este un amestec "de a face si a spune". Ritualuri se desfasoara, o actiune ale carei secvente se articuleaza �ntre ele au loc, dar cuvintele sunt pronuntate si ele. Este �nscrierea dramei interne a pacientului, �n discursul vorbit, acest efort de verbalizare a afectelor, a reprezentarilor, este dezvoltat �n special �n cura psihanalitica, sau cea inspirata de ea. E vorba de a vorbi (discuta) �n loc de a actiona conflictele sale, modalitatea mai economica de a le rezolva. Aceasta folosire a cuv�ntului (prin raport la actiune) va fi dezvoltata de J.L. GRABER (�n lucrarea: "Cuvintele �n psihoterapie"). �ntr-un mod mai general �n psihoerapie Cuv�ntul este utilizat �n mai multe moduri: 1. ca structura individuala; 2. ca "incantare" (este cazul magiei, a hipnozei). Este vorba de cuvinte indistructive, c�teodata la limita sunetului nearticulat, repetitive, destinate, se pare, sa vehiculeze toata puterea imaginara. 3. explicativa: care permite o comunicare rationala cu grupul. Astfel, multi cardiologi utilizeaza bucurosi cuv�ntul explicativ, �nsotit de scheme privind functionarea cardiaca pentru a-si asigura paientii (vezi Dr. Georgescu). Este vorba de a face pacientul sa participe la explicatia tulburarii, de grupul care �ngrijeste. Daca explicatia este rationala, efectul poate fi irational (procesul de apartenenta la grupul care �ngrijeste). �n acelasi timp procesul terapeutic, asa cum s-a vazut, nu trece doar prin cuvinte. Un act poate avea o valoare psihoterapeutica sau contra-psihoterapeutica. Astfel, prescriptia unui medicament �n angajarea unui bolnav sau refuzul prescrieirii, trimiterea la un specialist anumite acte chirurgicale (valoarea simbolica a apendicitoctomiei la o t�nara). �n locul cuv�ntului este un act. �n acest timp nu se poate �ntelege ce se petrece, deci sa se faca o munca psihoterapeutica elaborata, dec�t daca se considera ca valoarea acestui act, prin raport la o �nt�mplare personala a bolnavului, pe de o parte si prin raport la un ritual si �ntr-un mod mai general la sistemul instituit al carui act este unul dintre elementele pe de alta parte. Dezvoltare: "psihoterapia institutionala". Acestea (A-I) au fost c�teva elemente ale procesului psihoterapeutic. Le-am folosit �n aceasta analiza - servindu-ne de o psihoterapie africana pentru a ne putea ajuta sa patrundem �n elementele procesului (si nu sa le descriem). Aceste informatii le aducem la dimensiunile culturii noastre - c�nd aceasta derulare are loc �n interiorul individului si �ntr-un context diferit. Pentru J. Cain a studia procesul psihoterapeutic �nseamna a preciza dinamica ce se instaleaza �ntre terapeut si pacient. El reaminteste, pentru a o compara cu procesul psihoterapeutic, definitia pe careo da SAUGNET "reactiei adecavte care nu a avut loc, trec�nd prin reminescenta pentru a se sf�rsi �n numeratie, adica a evocarii conflictului trecutului si intergarii sale �n calitate de amintire, acestea sunt etapele principale ale procesului analitic". Cuv�ntul "PSIHOTERAPIA" specifica diferenta esentiala de PSIHANALIZA, pentru ca este vorba �nainte de toate de o TERAPIE, deci de o finalitate exterioara pacinetului. Procesul psihanalitic este, �ntr-adevar, o munca de elaborare mintala, care nu este terapeutica dec�t indirect. El depaseste cadrul medical. Analiza pe care o face J. Cain aspectele narcisiste se restauratorii procesului privind nu se va retine imediat caci noi o vom relua �ntr-un mos mai sistematic. COMPLEXELE PSIHOLOGICE Variante psihoterapeutice Termenul de complex provine din latinescul complexus care �nseamna legatura, �nlantuire, �mbinare"; este specific limbajului psihanalitic (dar nu numai) si desemneaza un ansamblu sistematizat de reprezentari si amintiri cu puternica valoare sau semnificatie afectiva, ansamblu partial sau total inconstient Este utilizat pentru a motiva atitudini (conduite sau comportamente) ale unui subiect la un moment dat si reprezinta un fel de explicare a ceea ce s-a intimplat, �n conditiile necunoasterii cauzei reale sau a imposibilitatii de a explica altfel evenimentul (vezi gama orientarilor si perversiunilor) Psihanaliza nu recunoaste dec�t vreo c�teva complexe(10:castrare-patern-matern- fratern-parental-Oedip etc); �n revista Psyche" au fost descrise aproximativ 50 de complexe, mari si mici; se poate acredita chiar si sintagma de complexul complexelor intalnita la Freud, care a avut reticente, recunosc�nd numai utilitatea teoretica si practica a asociatiilor verbale; el sustine ca" notiunea de complex tinde sa acopere un c�mp mai larg de fapte si fenomene". Un complex se formeaza pe baza relatiilor interpersonale din istoria infantile; el poate structura toate nivelurile psihologice: ecuatii-atitudini-comportamente adaptate. De fapt, termenul de complex a fost introdus de scoala psihanalitica de la Zurich (Breuer-Jung), apar�nd �n studii aupra isteriei (1895), c�nd Breuer expune conceptia lui Janet asupra isteriei sau ccand evoca existenta reprezentarilor "actuale, active si totusi inconstiente". Termenul de complex nu trebuie sa se confunde cu un nucleu patogen care ar trebui eliminat, deoarece s-ar pierde din vedere functia structuranta, �n anumite momente ale dezvoltarii omului, a complexelor, �n special a comBlexului Oedip. Jung vorbeste despre "complexele afective", care apartin inconstientului individual, �n timp ce arhetipurile apartin inconstientului colectiv. Tot el foloseste sintagma "continuturi constelate", care raspund unor complexe cu energie specifica proprie. Complexele se compun din: reprezentari- elemente intelectuala elemente de experienta senzoriala- elemente motorii (de exemplu tendinta la act) si elemente afective (cele mai importante). Originea complexelor se afla �n primele incidente din viata independentaa individului, perioada copilariei (0-10 ani) fiind marcata de o puternica receptare afectiva. Pontelis" si Laplanche consideraca notiunea de complex poate fi simplificatan la noi sensuri existentiale: 1. sensul originar - referitor la anumite lanturi asociative fixe; 2. sensul general - referitor la un ansamblu de trasaturi personale, mai mult sau mai putin organizate, cu accent pe comportamentele cu valoare esential afectiva; de aici si rezerva lui Freud cu privire la "devierea patologizanta" a complexului (comportament cu structura latenta neschimbata); 3. sensul strict - cel pastrat de Freud si care se refera la complexul Oedip, desemn�nd o structura de baza a relatiilor interpersonale familiale si modul in care persoana se plaseaza �n cadrul acestei structuri. Charles Baudouin face urmatoarea clasificare a complexelor: 1. complexe obiectuale- au la origine'tendinta de a poseda un obiect exterior (Cain-Oedip_destructive-sadic anal- spectacular); 2. complexul Eu-lui -subiectul este centrul preocuparilor sale (de mutilare-de castrare-Diona); 3. complexe atitudinale - atitudini fata de un mare numar de obiecte care au la baza cele mai diverse tendinte (de sevraj-de retragere). Legatura intre complexe (�nrudire) Se consiidera ca nici un complex nu este izolat; de obicei, c�nd se analizeaza un simptom sau o tulburare, se constata ca ea trimite la un complex anume. Dar exista totdeauna o convergenta de cauze si aceste cauze pot apartine unor complexe diferite, al caror punct de tangenta �i reprezinta simptomul (de exemplu: convergenta �ntre complexul Cain si complexul Oedip, �n cazul �n care ostilitatea oedipiana fata de mama se transfera asupra surorii). Asocierile dintre diversele complexe sunt declansate, �n special, �n situatii particulare noi, survenite �n perioada copilariei. Complexele sunt specifice teoriei psihanalitice, care �ncearca o explicare a manifestarilor psihice lu�nd �n consideratie si motivatiile inconstiente 1. Complexul de ABANDON (din fr. abandon= parasirea unui lucru, persoane sau functii). Abandonul poate fi definit ca o modificare de durata a unor legaturi cu puternica semnificatie afectiva, pe care subiectul le-a stabilit anterior. Aceasta destramare relationala implica �ntotdeauna un raspuns emotional care poate imbraca diverse forme si grade diferitede manifestare, precum si cei doi poli ai ecuatiei: abandonatul si cel care abandoneaza. Cel care produce abandonul (cu o motivatie corecta sau incorecta) poate avea sentimentul de satisfactie (usurare) sau de insatisfactie (regret-culpabilitate). Nu se disting praguri clinice �n regret, de aici rolul psihoterapiei. Abandonatul: manifestaripsihice-psihopatologice: strcutura de personalitate-varsta-sex-nivel de instruire etc. Reactiile de abandon merg pe 2 axe: depresie-stupoare-sinucidere = reactii de inhibitie hiperemolivitate, delir agresiv, excitatie psihomotorie. Abandonul �n relatia de cuplu familial genereaza reactii care depasesc starile nevrotice la cei abandonati si o culpabilitate bilaterala (divort-despartire-parasire-abandonarea �n spital sau camine-spital). Abandon lent (racire afectiva) si brutal. Etiologii psihiatrice: alcoolism-depresie-dizarmonie. Ch. Odier si G. Guex au descris o "nevroza de abandon" care duce la cresterea anxietatii, a temerilor si a nevoii de securitate, precum si la angoasa, agresivitate, sentiement de nonvaloare, atitudine catastrofica, regres. Abandonul v�rstelor: copil-batran- adolescent (esec scolar-agresiuni sexuale-irnpas sentimental-infirmitati fizice). Reactia fata de abandon poate duce la suieid =psihoterap ii diferen tiate-cazuistice. Problema copilului abandonat - cei care abandoneaza: debili mintal (oligofreni), imaturitate psihoafectiva, alcoolism, dizarmonii, endogenii (diagnostic psihiatric)-intreruperea sarcinii= produs de conceptie cu risc de abandon. Abandonatul = carente afective (vezi hospitalismul- sugar internat fara mama- sau experimente psihosociale (americanii �n 1940 - 20 copii; sovietici -Hrusciov). Abandon mascat (certurile parintilor) - copilul devine exclus, receptandu-si statutul, dezvolta o psihopatologie nevrotica: ticuri- balbism- enurezis- anorexie infantila. Tratamente diferentiate. Sentimente tranzitorii de abandon -aparitia unui frate mai mic, care polarizeaza atentia parintilor (psihoterapie). Abandonarea batr�nului - cauzalitate diversa: pierderea sotului (sotiei), a rudelor apropiate, de reducere a contactelor cu copiii, de scadere a activitatii zilnice prin pensionare sau handicap biologic; (exista si un" fals abandon", trait ca si cel real, dureros, dar fara ca acesta sa existe). "Ingratitudinea cea mai odioasa, dar �n acelasi timp cea mai frecventa si veche, este aceea a copiilor fata de parintii lor". (La Rochefoucauld) Abandonarea de Sine - subiectul aflat �n procesul creator (autistic- stiintific, social - politic etc) va avea momente �n care energia sa psihica, elanul crator este pus in atingerea scopului propus, neglij�nd vremelnic celelalte preocupari (Evrika). 2. Complexul de AUTORITATE ( din lat. autoritas) �si are originea intr-un grup de emotii legate de anumite experiente dureroase petrecute timpuriu, �n perioada copilariei, �n relatia cu autoritatea. Aceste experiente neplacute (scoala, politie etc), precum si afectele care le-au insotit, au fost reprimate sau refulate, iar materialul refulat a dat nastere la ceea ce psihanalistii au numit complex de autoritate. Persoana av�nd acest complex se poarta cu autoritate, asa cum s-a purtat �n perioada acelor prime experiente, fara ca a fi constiente de semnificatia conduitei sale. Complexul de autoritate apare de obicei la persoanele n* vi otice ai se manifesta �n atitudini rebele impotriva autoritatii sau �n atitudini exagerat submisive (supunere si dependenta). Autoritatea este importanta �n dezvoltarea copilului, ca si afectiunea. Lipsa autoritatii parentale genereaza neliniste si insecuritate;.autoritatea este punitiva dar si protectiva - este educativa prin credibilitate si incredere- de a-i domina pe copii si tineri, de recunoastere din partea acestora a rolului lor educativ. Rezulta din exemplul personal pozitiv, comportare adecvata, competenta profesionala si pedagogica, exigenta si spirit de raspundere, dragoste fata dej cei educati, daruire de sine (P. Popescu-Neveanu) (autoritate de pozitie, de control - birocratie si sanctiuni cu viabilitate redusa, autoritate de competenta (examene, pozitia de conducere)- autoritate bazata pe calitati personale= liderul real (o autoritate �n materie). 3.ComplexuI CAIN (complexul rivalitatii fraterne) Cain, personaj biblic, fiul lui Adam si al Evei, era plugar iar fratele sau mai mic, Abel, pastor. Ambii frati aduc jertfe lui Dumnezeu, care primeste cu mai multa placere jertfa lui Abel. �n Cain se nasc sentimente de ostilitate si gelozie care ii determina sasi ucida fratele. Termenul apartine psihanalizei si are la baza rivalitatea fraterna, partial sau total inconstienta; se manifesta prin sentimente de ostilitate ale fratelui mai mic fata de primul nascut din familie sau ale fratelui mai mare fata de al doilea nascut, resimtit ca rival si amenint�nd sa centreze dragostea parentala. Psihanaliza considera ostilitatea si gelozia oarecum firesti ca reactii ale naturii umane; repimarea nu inseamna anularea lor, fiindca ele se vor manifesta oarecum. Aparitia unui alt copil �n familie provoaca la primul nascut teama inconstienta ca ar putea pierde afectivitatea mamei, teama care genereaza gelozie care, la r�ndul ei, provoaca manifestari comportamentale agresive, fie fata de noul nascut- ca obiect al geloziei, fie fata de alte obiecte substitute ale nou nascutului. Uneori rivalitatile fraterne determina modificari caracteriale care au la origine si pozitiile membrilor cuplului parental fata de atitudinile de rivalitate dintre frati sau fata de copii, �n mod diferentiat (gratificatii afective acordate - pe cine iubesti mai mult?); Adler observa ca, �n diverse familii, fratele cel mai mare devine autoritar si conservator, al doilea revoltat, al treilea, daca este ultimul, poate deveni lenes sau original, dezvolt�nd o mare ambitie. Transformarile rivalitatii fraterne se pot finaliza �n atitudini sociale. Freud afirma ca relatia de gelozie fraterna se rezolva incetul cu incetul ( parintii sa manifeste iubire egala pentru toti copii); se poate naste o prima exigenta sociala, aceea de justitie (revendicarea egalitatii, tratament egal pentru toti) (Psihoterapie de familie non-directiva). 4. Complexul de CASTRARE Este unul din marile complexe descoperite si precizate de psihanaliza, care isi afla originea �n fantasma castrarii. Aceasta ofera un raspuns problemei pusa copilului de diferenta anatomica dintre sexe (prezenta sau absenta penisului) care este atribuita taierii penisului la fetita. Complexul de castrare se produce diferit la cele doua sexe. La baiat castrarea este resimtita ca urmare sau efect al amenintarii paterne, amenintare provocata de activitatea sexuala a baiatului; de aici rezulta o intensa teama de castrare nentru baiat. La fata, absenta penisului este resimtita ca un prejudiciu pe care ea �ncearca sa-1 nege, compenseze sau repare inconstient. Exista o str�nsa legatura intre complexul de castrare si complexul Oedip, �n special prin functia interdictiva si normativa a acestuia. La baiat, disparitia complexului Oedip se inlocuieste prin complexul de castrare. La fata, complexul Oedip este secundar, fiind pregatit de complexul de castrare. (Analiza micului Hans a jucat un rol determinant pentru decoperirea de catre Freud a complexului de castrare, apoi �n "Interpretarea viselor " (1900)). Complexul de castrare este descris �n 1908 si este pus �n legatura cu "teoria sexuala infantila" care atribuie penis tuturor fiintelor umane. Complexul de castrare este corelat cu primatul penisului la cele doua sexe, ceea ce prefigureaza semnificatia sa narcisica: "�nca din copilarie, penisul este zona erogena directoare, obiectul sexual autoerotic cel mai important, iar valorizarea sa se reflecta �n mod firesc in imposibilitatea de reprezentare a unei persoane asemanatoare EU-ului fara acesta parte constitutiva esentiala" (Freud 1908). �ncep�nd din acest moment, fantasma castrarii va fi regasita �n diferite simboluri: obiectul amenintat poate fi deplasat (orbirea lui Oedip, smulgerea dintilor etc), actul poate fi deformat, iniocuit prin alte atingeri ale integritatii corporale (accident -sifilis-operatie chirurgicala) sau ale integritatii psihice (nebunia ca o consecinta a masturbarii). Complexul castrarii este, de asemenea, descris pe toata �ntinderea efectelor sale clinice: invidia pe penis, tabu-ul virginitatii, sentiment de inferioritate etc; modalitatile sale sunt reperate �n ansamblul structurilor psihopatologice, in special �n perversiuni (homosexualitate- fetisism). Pentru baiat, agentul castrator devine tatal, autoritate careia ii va atribui toate amenintarile. Reactia baiatului la amenintarea castrarii poate genera, ulterior, doua atitudini fata de femeie: fie oroare pentru aceasta "creatura mutilata", fie un sentimentde superioritate. Simbolic, virilitatea se asociaza cu forta-puterea-intelectul-afirmarea de sine, �n timp ce feminitatea (inconstient asimilata cu mutilarea ) asociaza simbolic cu slabiciunea-inferioritatea-decapitarea-moartea. Fata reactioneaza diferit sesiz�nd ca, �n comparatie cu baiatul ii lipseste ceva. Dorind sa posede acest lucru (cucul-penisul) care ii lipseste, ea va incepe sa invidieze fiinta de sex opus. Consecinta acestei dorinte va modifica atitudinea fetei fatale mama sa, aleg�nd ca obiect al iubirii pe tata, ceea ce constituie intrarea �n complexul Oedip. Penisul se foloseste mai mult anatomic �n vocabular, iar falusul ca simbol psihanalitic - cu referiri la Antichitate - c�nd el desemna reprezentarea figurativa, pictata, sculptata etc a organului viril, obiect de veneratie care juca un rol central �n ceremoniile de initiere (Mistere): " �n acea epoca indepartata, falusul �n erectie simboliza puterea suverana, virilitatea transcendenta magica sau supranaturala si nu doar varietatea pur priapica a puterii masculine, speranta re�nvierii si IUi ta pe care o poate produce, principiul luminos care nu tolereaza nici umbre, nici pluralitati si mentine unitatea vietii care izvoraste etern. Zeii faliei HERMES si OSIRIS incarneaza aceasta aspiratie esentiala". (Falusul si sexualitatea feminina" - Laurin C -La psychanalyse -1964-PUF, Paris) Subiectul, ca persoana totala poate fi identificat cu falusul. Freud leaga complexul de castrare de stadiul falie, �n care exista masculin si castrat (nu masculin si feminin). Caracteristica narcisica a complexului de castrare consta �n faptul ca falusul este resimtit ca parte esentiala a propriului EU, astfel �nc�t amenintarea care vizeaza falusul revine la o amenintare asupra EU-ului. Teama de castrare poate fi situata intr-o serie de experiente traumatizante �n care intervine si un element de pierdere, de separare de obiect: scaparea s�nului �n timpul, alaptarii, �ntarcare, defecare, iar prin simboluri, subiectul este separat de: penis-san-excremente. �n 1917 Freud consacra un text sugestiv echivalentei: penis = excremente = copil, avatarurilor dorintei pe care o face posibila, relatiilor sale cu complexul castrarii si revindecarea narcisica: "Penisul este recunoscut ca ceva detasabil de corp si intra �n analogie cu excrementele care au fost primul fragment al fiintei somatice la cere a trebuit sa se renunte". Castrarea primara, repetata cu ocazia fiecarei luari a s�nului si culmin�nd �n momentul �ntarcarii, este experienta reala capabila doar ca sa explice universalitatea complexului de castrare: retragerea mamelonului matern este semnificatia inconstienta ultima intotdeauna regasita �n spatele gandurilor-temerilor- dorintelor care alcatuiesc complexul castrarii. In perspectiva social-culturala, castrarea ar semnifica faptul ca exercitarea unui drept are, corelativ, o interdictie: amenintarea castrarii devine amenintarea legii (Freud -"Totem si tabu") -castrofilie= castrarea prieteniei (vezi Travestism -eonism) -castrofrenie=castrare de inima-sufiet-minte (neoklopie) 5. Complexul CENUSAREASA Este o structura particulara a personalitatii copilului descrisa de W.H. Green �n cadrul tulburarilor de personalitate de tip evitant. Copilul este adesea inhibat de catre parintii sai care ii devalorizeaza sistematic, minimaliz�ndu-i rolul �n cadrul grupului familial. Parintele, permanent depasit de evenimente, inhibat si timid ca si copilul sau, actioneaza represiv asupra initiativelor si dezvoltarii acestuia, (psihoterapie nondirectiva + psihoterapie de familie) Se �nrudeste cu complexul de inferioritate. 6. Complexul CLYTEMNESTRA Clytemnestra, personaj al mitologiei si literaturii grecesti, este fiica lui Tvndarus. si al Ledei, sora Helenei, a lui Castor si a lui Pallux, sotia lui Agamemnon, mama Ifigeniei, a Electrei si a lui Orestes. �n Odiseea, Clytemnestra apare ca o femeie onesta, care rezista mult timp "avansurilor" lui Egistus, �n timp ce Agamemnon era plecat la asediul Troiei. �n cele din urma, Clytemnestra ii cedeaza lui Egistus si, impreuna cu acesta isi ucide sotul. Tot ea o ucide si pe Casandra, amanta pe care Agamemnon o adusese din Troia. Peste 7 ani, Oreste isi razbuna tatal, ucigandu-1 pe Egjst si pe Clytemnestra (vezi Hamlet). Termen psihanalitic, complexul Clytemnestra desemneaza acel complex ale carui manifestari se centreaza pe fantasma sau dorinta patologica (mai mult sau mai putin o inconstienta) a sotiei de a-si ucide sotul, �n cazul �n care urmareste o relatie erotica cu un alt partener. Fantasma uciderii sotului se poate lega de culpabilitatea generata de tendinta spre infidelitate a sotiei sau poate trimite la dorinta femeii de posesiune exclusiva a partenerului. Complexul Clytemnestra este rar intalnit �n literatura psihanalitica; practic este vorba mai mult de un simptom, a carui analiza conduce, probabil, spre unul dintre marile complexe, (psihoterapie psihanalitica-persoanele implicate sunt sotul si sotia)) Se �nrudeste cu complexul MEDEEA (am�ndoua au la baza relatia maritala, dar difera mijloacele de "atacare" a sotului). 7. Complexul DALILA (este si un sindrom) Dalila este un personaj biblic care reuseste, prin persuasiuni erotice, sa afle secretul puterii lui Samson si sa-l tradeze filistenilor, �mpotriva carora, lupta, �n ultima confruntare mor nu numai Samson, ci si un numar foarte mare de filisteni. Este un complex fata de tata al unor fiice care isi percep confuz feminitatea si se identifica cu imaginea paterna �n relatia cu partenerul; aceasta perceptie confuza determina subiectului un statut de inferioritate si dependenta. Ca �n povestea biblica, sf�rsitul unei astfel de relatii reprezinta distrugerea ambilor parteneri. 8. Complexul DEMOSTENE Demostene (384-322 Le.n.) a fost om politic si orator atenian; orfan de tata, sarac si av�nd multe deficiente fizice, a reusit, prin efort si tenacitate, sa-si depaseasca handicapul si sa devina un mare orator. Este un termen cu semnificatie psihanalitica. Se refera la trebuinta nevrotica de a compensa si supracompensa sentimente de inferioritate prin folosirea discursului. Dupa Saussure, folosirea cuv�ntului presupune "un act individual de vointa si inteligenta", o angajare a subiectului �n discurs. Folosirea cuv�ntului ca modalitate compensatorie si �n scopul unei performante, care sa rezolve inferioritatea, ar semnifica o angajare de tip masculin (limbajul si cuv�ntul ca mijloc de dominare, discursul fiind un element activ, incisiv), (vezi demonstratie). 9. Complexul DIANA (sinonim cu masculinitate) Este un complex care poarta numele unui personaj dinmitologie, reprezent�nd dorinta, de cele mai multe ori inconstienta, a femeii de a fi barbat, prin alegerea unor ocupatii masculine sau prin manifestarea unor atitudini virile; Diana, zeita v�natorii la romani, fiica lui Jupiter, obtine de la tatal ei permisiunea sa nu se marite niciodata. Jupiter ii da o tolba cu sageti si un cortegiu de nimfe si o face stap�na padurilor. Principala ei ocupatie devine v�natoarea. Este un refuz al feminitatii; o homosexualitatea psihica (Freud); protestul viril al femeii. Deriva din complexul de castrare (resimtit ca mutilare si inconstient asimilat cu feminitatea) ca revolta impotriva acestei stari. Este refuzul atributelor feminitatii (casatoriei-maternitatii-servitutilor gospodaresti) si revendicarea celor masculine (independenta, alura barbateasca); Probeaza tendinta homosexuale latente; Psihoterapie nondirectiva (ideea de maternitate la pubertate, activitati rezervate barbatilor; Se �nrudeste cu complexul de inferioritate (poate fi si o forma a lui). 10. Complexul ELECTRA Electra este un personaj din literatura si mitologia greaca, fiica lui Agamemnon si a Clytemnestrei. Clytemnestra isi ucide sotul cu ajutorul amantului ei, Egist; Electra ii pune la adapost pe t�narul ei frate, Oreste, si ii ajuta, catava ani mai t�rziu, sa ucida pe asasinii tatalui lor. In psihanaliza, complexul Electra este sinonimul feminin al complexului Oedip. Freud nu foloseste acest termen (ca-i apartine lui Jung) intruc�t considera ca acest complex feminin nu este simetric cu complexul Oedip masculin. 11. Complexul de ESEC (din fr. echec = nereusita) Este acel complex const�nd �n convingerea subiectului ca o �nlantuire de evenimente negative ii marcheaza existenta ("un necaz nu vine niciodata singur"). Psihanaliza foloseste denumirea de nevroza de esec sau sindrom de esec, introdusa de Rene Laforgue pentru a desemna acel tip de structura psihologica apartin�nd persoanelor care par sa-si construiasca propriile nefericiri sau nu izbutesc sa obtina ceea ce aparent ar dori cu putere. Nevroza de esec nu este o entitate nosologica, ea are caracter descriptiv si nu simptomatic. Psihanaliza intelege prin esec nu reactia la un esec real, ci reactia la esec,, ca o consecinta a unui dezechilibru nevrotic. Laforgue considera ca originea esecurilor din viata afectiva, profesionala se afla �n actiunea Supraeu-ului si se leaga de mecanisme de autopunitie. �n sens general, pretul oricarei nevroze ar fi esecul, �n masura �n care posibilitatile reale ale nevroticului sunt limitate prin blocajul de energie. Freud leaga problematica esecului de compulsiunea de repetitie, mai precis de compulsiunea de destin (exista �n psihismul anumitor persoane o tendinta irezistibila spre repetitie, care exercita o astfel de presiune, incat se poate opune principiului placerii). Adler pune la baza diferitelor esecuri sentimentul de inferioritate. Esecul vine, dupla Adler, din insuficienta sentimentului social (prin sentiment social autorul �nteleg�nd capacitatea persoanei de a stabili cu ceilalti raporturi de cooperare comprehensive). Esecul presupune, dupa Adler, o activitate defectuoasa, asemanatoare cu cea din copilarie. Notiunea de nevroza de esc (psihanalitic) are tangenta cu alte doua variatiuni (dupa Adler): nevroza de destin si nevroza de caracter. Persoana �si construieste propria nereusita, �n ciuda conditiilor externe favorabile si chiar a propriei dorinte de a reusi ("te paste ghinionul"). Este inrudit cu complexul de inferioritate. Psihoterapie suportiva, filosofica 12. Complexul FEDRA (gr. Phedra) Personaj din mitologia si literatura Greciei Antice, fiica lui Minos si a Pasiphaei, casatorita cu Theseu. Se �ndragosteste de t�narul Hippolyt, fiul lui Theseu dintr-o casatorie anterioara. Fiind respinsa insa de acesta si temandu-se ca va fi descoperita, prefera acuzatii perfide �n fata sotului, care atrag moartea t�narului nevinovat. Cuprinsa de remuscari, Fedra se sp�nzura. Termenul este rar folosit �n literatura psihanalitica, desemneaza, atasamantul inconstient erotic al mamei fata de fiu. Spre deosebire de complexul Jocasta, complexul Fedra se refera la atasamentul dintre parintii adoptivi si copii adoptivi (respectiv mama adoptiva - fiu adoptiv), �n special �n cazurile �n care parintele divortat are un copil si se recasatoreste. Aceeasi diferenta este evidenta �n raport cu complexul Oedip, acesta referindu-se la relatiile fantasmatice inconstiente dintre parintii si copiii lor naturali, �n timp ce complexul Fedra se refera la relatii fantasmatice inconstiente dintre parinti si copii adoptivi. 13. Complexul de FEMINITATE (fr. feminite) Termen psihanalitic folosit de Melanie Klein pentru a desemna un complex care isi are originea �n identificarea baiatului cu un personaj feminin, �n general cu personajul matern. Psihanaliza descrie astfel formarea complexului de feminitate: copilul de sex masculin crescut sub o influenta materna predominanta si exclusiva resimte inconstient atitudinea mamei ca fiind castratoare. El incepe sa doreasca a fi ca mama sa, adica sa-i semene intru totul. Este vorba de un proces psihica, de manifestare a unor atitudini feminine. Acest complex trimite la complexul de inferioritate a lui Adler, dar si la complexul Oedip, Klein ("Psihanaliza copiilor" 1932) considera ca tendintele accentuat agresive ale copiilor de sex masculin ar putea avea originea intr-un complex de feminitate. Se inrudeste cu complexul Diana si cu complexul de masculinitate. 14. Complexul GRISELDA Personaj feminin, model de puritate, virtute, fidelitate apare �n diverse povestiri medievale. Este o pastorita pe care un marchiz o zareste intamplator si o ia de nevasta. Dupa casatorie, dorind sa o puna la incercare, sotul ii ascunde copiii,.prefacandu-se ca-i ucide si o trimite la tatal ei �mbracata �n zdrente. Dupa un timp, ea revine �n casa sotului pentru a supraveghea servitorii care pregatesc �nt�mpinarea altei sotii. Marchizul ii marturiseste atunci ca a vrut doar sa o puna la �ncercare, ii reda copiii si se preface ca o introduce pe noua sotie, care este de fapt propria sa fiica. �n psihanaliza, termenul introdus de Putnam desemneaza acel complex al tatalui fata de fiica sa, �n care, �n mod inconstient, tatal refuza sa accepte casatoria fiicei, nedorind sa o �mparta cu alt barbat, ci sa o pastreze pentru el. Se considera ca acest complex presupune o reactivare la tata a complexului Oedip. Ar fi vorba de un tata nevrotic, cu sexualitate refulata �n mare masura, imatur deci, incapabil de a-si asuma rolul viril de adult. �n plan constient, manifestarile complexului Griselda (rivalitatea parintelui cu orice partener masculin al fiicei, asociata cu gelozie) pot imbraca o forma generoasa: atitudini de protectie, de dragoste paterna, grija pentru viitorul fiicei. Se �nrudeste cu forma masculina a complexului Jocasta. 15. Complexul de INFERIORITATE (din lat. inferior) Termen utilizat de Alfred Adler pentru a desemna un complex constituit dintr-un ansamblu de manifestari (emotii - atitudini - reactii - reprezentari) care exprima un sentiment de inferioritate. Dupa Adler, acest sentiemnt este generat de o inferioritate organica reala. Formarea acestui complex ar tine de �ncercarea individului de a-si compensa handicapul organic. Freud considera sentimentul de inferioritate independent de o deficienta organica, nefiind determinat de un element etiologic, ci reprezent�nd un efect simptomatic. El apreciza ca sentiemntul de inferioritate poate fi generat de anumite traume reale sau fantasmatice: pierderea iubirii si castrarea-copilul se simte inferior daca observa (sau i se pare) ca nu este iubit (la fel se �nt�mpla si cu adultul). �n ceea ce priveste inferioritatea organica, ea trimite la complexul de castrare. Sentimentul de inferioritate se �nrudeste cu cel de culpabilitate, �n masura �n care inferioritatea presupune o tensiune intre Eu si Supra Eu -ui care sanctioneaza. Sentimentul de inferioritate, chiar independent de deficietele organice reale, ar exista �n orice flinta umana. "In comparatie constanta cu perfectiunea ideala irealizabila, fiecare individ este permanent dominat de un sentiment de inferioritate si stimulat de acest sentiment". Complexul de inferioritate ar consta �n manifestarea permanenta a consecintelor sentimentului de inferioritate si se stabilizeaza daca existenta individului este marcata de esec. �n conceptia lui Adler, nevroza se defineste ca " act creator care vizeaza superioritatea", �n antecedentele nevroticului exist�nd un foarte viu sentiemnt de inferioritate si, compensator, o cautare a superioritatii. Uneori, sentimentul de inferioritate poate reprezenta o modalitate personala de compensare, legata de convingerea intima a non-valorii celorlalti. 16. Complexul JOCASTA Personaj din literatura si mitologia antica greaca, este sotia lui Laios, rege al Thebei. A avut un fiu, Oedip, la a carui nastere un oracol a prezis ca acesta isi va ucide tatal, motiv pentru care Oedip a fost abandonat. Revenind mai t�rziu �n Theba, Oedip ucide pe drum un strain, fara sa stie ca este tatal sau. Ajuns la Theba, Oedip se insoara cu Jocasta, despre care, de asemenea, nu stia ca ii este mama. Au 4 copii. �n "Odiseea", Homer afirma ca Jocasta, afl�nd adevarul, se sp�nzura. Este un termen specific psihanalitic, propus de Raymond de Saussure (1920) pentru a desemna dorinta inconstienta a mamei de a-si pastra fiul ca obiect exclusiv al iubirii. Ar fi vorba de o pervertire a tendintelor instinctuale materne, av�nd drept efect un atasament incestuos al mamei fata de fiul ei. Este cazul unor mame nevrotice, incapabile de obtinerea unei satisfactii sexuale normale �n relatia sexuala cu un barbatul. Psihanaliza considera ca, �n aceste cazuri, iubirea femeii-mame se investeste exclusiv �n fiu, mai usor de dominat si mai putin exigent sexual fata de ea (ne referin aici la exigentele inconstiente manifestate �n plan constient prin atitudini de tandrete exagerata). Psihopatologic vorbind, acest complex se exemplifica prin acele cupluri mama-fiu, �n care fiul ram�ne celibatar. Este replica feminina a complexului Griselda si a complexului Fedra. 17. Complexul MATERN (lat. mater= mama) Termen psihanalitic care desemneaza atasamentul excesiv al copilului fata de partenerul matern al cuplului parental. Practic, complexul matern reprezinta o dimensiune a complexului Oedip. Complexul matern la barbat presupune, �n conceptia psihanalitica, o incapacitate de sevraj afectiv al fiului �n relatia cu mama sa. Jung vorbeste despre complexul matern legandu-1 de arhetipul mamei. La formarea acestui complex participa atitudinea mamei �n perioada primei copilarii, arhetipul put�nd deveni generator de angoasa. Jung face distinctie intre complexul matern al fiului si complexul matern al fiicei. Efectele acestui complex la baiat sunt homosexualitatea si donjuanismul, ocazional impotenta. Sublimarea tendintelor homosexuale determina, dupa Jung, dezvoltarea gustului estetic, a sentimentului religios, a receptivitatii spirituale. Conform teoriei arhetipurilor, complexul matern al barbatului presupune o pertubare a arhetipului mamei (anima). La femeie, complexul matern este mai putin complicxat, produc�nd o intarire pana la exacerbare a instinctelor feminine, materne, fie o slabire a lor pana la stingere, �n timp ce la barbat perturba trebuintele virile printr-o sexualizare psihic feminina, deci nenaturala. Jung distinge 4 variante ale complexului matern feminin: a) Hipertrofia elementului matern - scopul unic al femeii devine acela de a avea copii, ea se " agata" de ei, impiedicandu-le dezvoltarea personala (celibatare); b) Erosul debordant - slabirea tendintelor instinctuale materne pana la stingere; apare o exacerbare a erosului care provoaca adesea o atitudine inconstienta de incest fata de tata, dar nu constanata; este tipul de femeie careia ii plac relatiile senzationale si exaltante, pe care nu le pastreaza insa timp indelungat; c) Identificarea cu mama - proiectia personalitatii fiicei asupra mamei; mama devine, �n acest caz, pentru fiica, o "superpersonalitate" de care se ataseaza profund; este tipul de femeie cu sentimente de inferioritate, care simuleaza in permanenta o inocenta ranita, o vesnica stare de abandon; barbatii simt o mare atractie pentru acest tip; d) Apararea impotriva mamei (sau complexul maternnegativ)- elementul principal consta �n lupta continua impotriva identificarii cu mama; 18. Complexul MEDEEA Din punct de vedere psihanalitic reprezinta dorinta sau fantasma inconstienta a mamei de a-si ucide copiii. Aceasta dorinta este inconstient motivata de razbunarea impotriva sotului. Termenul a fost introdus de Fritz Wittels, desemn�nd, �n mod particular, dorinta inconstienta a mamei de a-si ucide fiica. �n general, aceasta fantasma inconstienta (care nu inseamna �n mod real uciderea copiilor) poate fi legata de o relatie sexuala resimtita ca act exclusiv de posesiune din partea barbatului, copilul reprezent�nd rezultatul sau "simptomul" acestei posesiuni, resimtita si ca pierdere a puritatii, deci ca o modificare a integritatii corporale personale, eventual o rana narcisica. Medeea apare �n mitologia Greciei Antice ca cea mai mare magiciana, posibil o veche zeita a Corintului (in Corint, morm�ntul copiilor Medeei constituie un obiect de cult). �n tragediile lui Eschil si Sofocle apare ca o mama care si-a ucis uupiii (la noi pruncucidere). Euripide �i consacra o tragedie cu urmatorul subiect: dupa ce-si abandoneaza pentru Iason, sotul ei, patria si familia, parasita de acesta �n favoarea lui Creuse, Iason incearca sa o convinga insa ca mariajul lui cu Creuse ar fi profitabil pentru copiii lor; surda la argumentele lui Iason, Medeea ii reproseaza toate crimele pe care ea le-a comis pentru el. �n sufletul ei se da o lupta apriga intre iubirea materna si orgoliul feminin ranit. Orgoliul c�stiga, Medeea o ucide pe Creuse si isi ucide proprii copii, bucurandu-se de razbunarea ei si de durerea pe care i-a provocat-o astfel lui Iason. Se �nrudeste cu complexul Clytemnestra. Persoanele implicate sunt sotul si sotia. 19. Complexul OEDIP Termen psihanalitic apartin�nd lui Freud si desemn�nd un ansamblu de sentimente pozitive si negative (dorinta de iubire si ura - cu origine inconsienta) se organizeaza intr-un model al relatiilor copii-parinti. Persoanele implicate sunt baiat- mama-tata. Freud distinge o forma pozitiva si o forma negativa a complexului Oedip. �n forma sa pozitiva este vorbaide rivalitatea inconstienta a copilului cu parintele de acelasi sex, datorita dorintei sexuale inconstiente pentru parintele de sex opus. De aici, ura inconstienta pentru parintele de acelasi sex. In forma negativa este vorba de iubire pentru parintele de acelasi sex, cu ura si gelozie pentru parintele de sex opus. Freud Afirma la v�rsta la care se produce complexul Oedip este intre 3 si 5 ani: Declinul complexului Oedip marcheaza intrarea �n starea de latenta. O reactualizare; a acestui complex poate sa apara la pubertate. Freud si psihanalistii considera ca acest complex joaca un rol fundamental �n structurarea personalitatii si, mai ales, �n orientarea dorintei si alegerii. De asemenea, complexul are multe implicatii �n psihopatologie, mai ales �n etiopatogenia nevrozelor. Antropologia psihanalitica afirma universalitatea acestui complex, incercand sa arate structura lui triunghiulara �n diverse culturi, nu numai �n acelea �n care predomina familia conjugala. Freud descopera complexul Oedip �n cadrul propriei psihanalize si foloseste pentru prima data acest termen �n scrierile sale din 1910. El descopera complexul Oedip �n forma sa simpla si pozitiva (asa cum apare �n mitul grecesc), deci ca atitudine ostila a baiatului fata de tata, prin rivaliatea inconstienta cu tatal �n alegerea mamei drept obiect de tandrete. Cu toate acestea, are o atitudine tandra si fata de tata. Practic, el este ambivalent afectiv �n relatia cu partenerul patern, explic�nd aceasta prin dinamica comportamentelor hetero-si homosexuale si nu neaparat prin situatia de rivalitate. Multe din deficientele Eu-ului �si au originea �n fazele primare ale dezvoltarii, adica �n stadiile preodipiene (exemplu: �n cazul nevrozei obsesionale). Functia importanta a complexului Oedip este aceea ca el marcheaza alegerea obiectului iubirii dupa pubertate, prin interdictia incestului. Freud considera ca accesul la genitalitate este influentat, pe de o parte de maturizarea biologica, iar pe de alta parte, de problematica oedipiana si rezolvarea ei la individul �n cauza. Complexul Oedip ar regla, dupa Freud si psihanaliza, formarea Supraeu-ului. Comlexul Oedip la baiat trece �n complexul de castrare. La fata complexul Oedip apare dupa complexul de castrare. Fata renunta la dorinta inconstienta de a fi baiat, fiind �nlocuita cu dorinta de a avea un copil. Astfel, fata alege ca obiect al tandretei sale pe tatal sau, iar mama devine obiect al geloziei. Femeile au manifestari ale Supraeu-ului mai putin intense dec�t barbatii (depasesc mai greu dificultatile vietii, judecatile lor sunt mai influentabile, au un spirit mai redus al justitiei). In perspectiva social-culturala (Freud "Totem si tabu") complexul Oedip este considerat ca marc�nd momentul originar al umanitatii: uciderea tatalui primitiv, paricidul originar. Ipoteza are mai mult o valoare mitica dec�t istorica. Eficienta complexului Oedip ar consta, �n plan social, �n faptul ca provoaca interventia unei instante psihice interdsictive, implic�nd satisfacerea naturala a dorintei si leg�nd dorinta de lege. Dupa Freud, radacinile profunde ale complexului Oedip se afla in perioada totemismului. Exista asocieri colective primitive, de exemplu aosierea tatalui cu stap�nul, cu autoritatea sau cu animalele puternice. Aceste asocieri sunt prezente in fiecare individ, dar se cristalizeaza diferit, dupa situatii concrete. Jones considera ca asocierea dintre falus si ideea de putere este deosebit de strinsa. Consecintele dificultatilor oedipiene pentru viata sexuala a subiectului sunt (dupa Allendy) impotenta sau frigiditatea, homosexualitatea ingrade diferitte. Sentimentele oedipiene excesive (tabdrete sau ostilitate) determina inhibarea capacitatii de a iubi. Sentimentul este puternic fixat la o persoana din famile (tata sau frate, �n cazul fetei; mama sau sora �n cazul baiatului), fapt care se generalizeaza, la individul �n cauza, pentru orice iubire. Practic, individul este incapabil sa se detaseze de cuplul parental, in speta de unul dintre partenerii parentali, si sa iubeasca �n mod real o persoana in afara cuplului familial. Aceasta detasare este doar aparenta, ea favoriz�nd ulterior relatii conflictuale. Se �nrudeste cu complexul Electra-complexul Fedra-complexul castrarii -complexul parental-complexul matern-complexul Oreste. Persoanele implicate sunt baiatul-mama-tatal. 20. Complexul ORESTE Personaj din mitologia si literatura greaca vehe, este fiul lui Agamemnon si al Clytemnmestrei. La moartea tatalui sau, Oreste fiind copil, este �ncredintat de sora lui, Electra, lui Staphios, tatal lui Pylade. Oreste este crescut impreuna cu Pylade, in Phacida. Cativa ani mai t�rziu, Oreste revine �n Argos, cetatea sa, o ucide pe mama sa si pe amantul ei Egist, razbunandu-si tatal. Aceasta crima �ncheie lunga serie de crime ale Atrizilor. Oreste, termen apartin�nd psihologiei profunde, desemneaza dorinta inconstienta sau fantasma fiului de a-si ucide mama. Psihanalistii considera ca aparitia complexului Oreste este o depasire a complexului Oedip, dar nu o rezolvare. Complexul Oreste ar fi o reactie a fiului la frustrarea de obiectul oedipian (mama). Nucleul complexului Oreste pare sa apartina, dupa alti psihanalisti, stadiilor preoedipiene (analitate-sadism-distructia obiectului), �n masura �n care este vorba de abandon sau de imaginea mamei falice (imagine anxiogena - castratoare). Se �nrudeste cu complexul Oedip. Personaje implicate: fiu-mama. 21. Complexul PARENTAL (lat. parentalis = al parintilor) Este un termen psihanalitic, desemn�nd (A. Hesnard) complexele formate �n copilarie �n cadrul relatiilor parinti - copii. Este legat de specificul "constelatiei parentale", �n cadrul careia libidoul se fixeaza la unul din parinti. Nucleul complexului parental este complexul Oedip, de aici deriv�nd o serie de alte complexe (matern, patern) care sunt, de fapt, accentuari ale unor dimensiuni oedipiene. Complexele care iau nastere pe parcursul dezvoltarii afective a individului au o dubla radacina: materna si paterna. Mai t�rziu se dezvolata alte gelozii familiale, �n cadrul rivalitatii fraterne. Acestea sunt diverse forme ale impulsiunilor incestuoase, care se realizeaza prin inclinatii parentale presexuale �n copilarie ( impulsiuni la nivel inconstient a caror iradiere genitala este refulata). Procreatia deplaseaza centrul libidinal de la partenerul de cuplu conjugal la descendent. Intra �n joc ceea ce Mac Dougall numeste instinct parental (protejarea copiilor). Tatal trebuie sa �mparta cu copilul posesiunea afectiva a femeii pe care, p�na atunci, o pretindea �n exclusivitate. De aici decurg o serie de sacrificii, �n special sacrificiul renuntarii. De pilda, tatal trebuie sa renunte la dorinta sexuala inconstienta pentru fiica sa si sa accepte ca ea va apartine altui barbat. Apare o criza afectiva a parintilor fata de copii, pe masura ce acestia din urma devin fiinte adulte, independente si se desprind de c�mpul relatiilor strict familiale. Atitudinile complexuale ale parintilor reprezinta o manifestare a propriilor complexe infantile nerezolvate(atasarea patologica a mamei fata de fiu). Se intampla ca parintii sa proiecteze �n copii propriul lor destin nerezolvat si sa �ncerce astfel sa-1 rezolve. Complexul parental se refera deci la complexe formate �n copilarie, �n cadrul relatiilor copilului cu partenerii cuplului parental, nucleul ram�n�nd complexul Oedip. 22. Complexul PATERN (lat. paternus= al tatalui) Este un termen folosit de Freud pentru a desemna o dimensiune majora a complexului Oedip: relatia ambivalenta cu tatal. Termenul este folosit uneori cu un sens particular, care pune �n evidenta relatia fiicei cu tatal, relatie ale carei aspecte din copilarie genereaza ulterior tulburarile nevrotice. Complexul patern se include �n complexul Oedip. 23. Complexul de PUTERE Termenul a fost introdus de Jung pentru a desemna totalitatea reprezentarilor si aspiratiilor care tind sa plaseze Eu-ul deasupra altor influente pe care acesta tinde sa le subordoneze. Este vorba de influentele care provin de la persoane sau situatii exterioare sau influentele unor "g�nduri, sentimente, instincte subiective". �n perspectiva adleriana, complexul de putere trimite la nevoia de afirmarea excesiva a superioritatii, compensatorie pentru complexul de inferioritate (afirmarea superioritatii revine la afirmarea virilitatii). �n perspectiva freudiana, complexul de putere trimite la o solutie negativa, simptomatica a complexului de castrare. Se �nrudeste cu complexul de inferioritate si cu complexul de castrare. Persoanele implicate sunt individul si anturajul. 24. Complexul QUASIMODO (V. Hugo, 1931 "Notre Dame de Paris") Conflictulemotionalmajor, curepercursiunievidenteasupradezvoltarii personalitatii - dezadaptate, tulburari comportamentale - este generat de ur�tenia fizica. Poate surveni si la marii mutilati, la persoanele cu afectiuni dermatologice grave, in special �n zona fetei. 25. Complexul de SEVRAJ- RETRAGERE(fr. sevrage-lat. separare= a desparti) Complexul care are la baza traumatismul sevrajului este considerat de Freud ca primul traumatism psihopatologic " de retragere". Socurile de sevraj au fost observate si de Rank (traumatismul nasterii). Lafargue-Ferenczi enumera c�teva momente ale detasarii copilului de personajele parentale si de familie �n genere: deprinderile de curatenie-intrarea in. scoala-renuntarea la onanismul infantil-socuri succesive, asociate sevrajului, care, �n manifestarea lor, repeta modalitatile sevrajului. Ele pot genera, daca nu sunt rezolvate, complexe de sevraj. Nasterea, ca si sevrajul, reprezinta o separare (mai mult sau mai putin brutala) de mama. Initial separarea este fiziologica, ulterior se continua si sub alte aspecte. Un sevraj neacceptat determina manifestari simptomatice: sugerea frenetica a degetelor, �nghitirea alimentelor solide, b�lb�iala (ca simptom supra determinat), curiozitatile interzise. Acelasi traumatism de sevraj nerezolvat ( �n sensul ca nu a fost depasit, copilul pastr�nd inca vestigiile sale) genereaza teama, angoasa pusa pe seama �ntunericului (�ntunericul este, de fapt, un pretext). Copilul acuza aceasta angoasa pentru a atrage atentia asupra lui, pentru a obtine apropierea materna de care a fost sevrat. Angoasa separarii de mama trimite, �n plan profund, la traumatismul nasterii. Copiii inventeaza singuri jocuri de sevraj (hranirea papusilor sau animalelor cu biberonul, hranirea fratilor mai mici sau dorinta intens exprimata de, a-i hrani cu biberonul), jocuri ce reprezinta punerea �n scena a traumatismului nedepasit. Astfel copilul se elibereaza si complexul se rezolva. �n plan caracterial, cea mai semnificativa trasatura pentru un complex de sevraj este aviditatea, care poate imbraca forma unei ambitii arzatoare pe care �nsasi persoana o suporta greu, ambitie datorata unui sevraj tardiv. Exista si un sevraj prematur. �n sevrajul prematur consecintele apar sub forma incapacitatii de a se adapta la situatii noi, incapacitate manifestata �n diverse moduri deghizate: de la suptul degetului, roaderea unghiilor si a creioaelor la frica de intuneric, tentative spectaculare, refuzul de a merge la scoala etc. Persoana reclama situatia veche si o refuza pe cea noua. �n sevrajul tardiv, se dezvolta o aviditate "nostalgica si ambitioasa", la acre nu poate sa renunte. Aceasta aviditate, care nu poate fi �mplinita deoarece se bazeaza pe "totul sau nimic", poate trece �n abandon, �n dorinta de a muri ("totul" inseamna a trai, "nimicul" inseamna a renunta, deci a muri). Dorinta de moarte este aici extrema cealalta, inversul ambitiei. Complexul nasterii si complexul de sevraj- mai exact traumatismul nasterii si traumatismul sevrajului- provoaca dorinta inconstienta de "reintoarcere �n sanul matern", la o etapa anterioara de satisfactii orale precoce. Ulterior, ele pot da crize de adaptare �n orice situatie noua ("socuri de trecere") prin dificultatea de acceptare a sevrajului, de rupere a dependentei. Alte fenomene sunt fenomene de recul psihologic (complexul reatragerii, dupa Ch. Baudouin). Se disting doua modalitati de recul: regresiunile (reactualizari partiale, reminiscente ale unor comportamente proprii stadiilor anterioare) si intraversiunile (retragerea de la actiune, cu refugiu �n sine). Complexul retragerii se constituie din tendinte si tentative de fuga, evitare, regresie, supunere, av�nd la baza dorinta inconstienta de re�ntoarcere la copilarie. Exista cupluri de tendinte contrarii si complementare: dominare-supunere, atac-fuga, sadism-masochism. Regresia care se instaleaza �n urma sentimentului de a fi abandonat poate determina dificultati intelectuale aparente. Acelasi sentiment al parasirii determina, �n unele cazuri, forme de regresiune morala, exprimata printr-o reintoarcere �n stadiul sadic-anal (copilul devine murdar, rau, neglijent, dezordonat, mincinos, agresiv. Intraversiunea, semnificativa pentru un complex al retragerii, presupune: refugiu, evitarea contactului social, cautarea unui adapost. Intraversiunea, care poate dezvolta viata interioara si calitatile intelectuale, poate provoca, �n masura �n care se exacerbeaza, regresie afectiva puternica pana la narcisism. Detasarea progresiva de obiect angajeaza subiectul �n centrarea asupra sa. Dezinteresul pentru lumea exterioara, deprecierea realului si refugiul �n sine provoaca, �n cele din urma, o supraestimare iluzorie, o credinta (cu caracte magic) �n atoputernicia ideilor si a simtamintelor proprii. Narcisismul extrem reprezinta, �n ultima analiza, etapa finala a retragerii si a renuntarii, a izolarii de lume: dincolo de aceasta etapa nu mai poate exista dec�t moartea. Personaje implicate: individ-anturaj (copil-mama). -sevrajul copilului cu implicatii afective -�ntreruperea fortata (rar voluntara) a consumului de droguri (alcool) de catre toxicomani; -sevrajul "fortat" apare c�nd toxicomanul este nevoit sa se interneze �n spital pentru o afectiune curenta sau �n urma unui accident sau atunci c�nd nu mai are nici o posbilitae de a-si procura droguri; -sevraj alcoolic = dupa 7 zile de la intrerupere: tremurul m�inilor, limbii, pleoapelor, senzatii de greata, voma, tahicardie, hipertensiune arteriala, depresie, anxietate, iritabilitate, insomnii, agitatie; se poate ajunge la predelir si delir; -psihoterapie are un rol esential 26. Complexul SIGISMUND (complexul copilului nedorit) Se refera la conflictul intre fiul respins de parintele sau care conduce la un comportament de tip psihopatie, par�nd sa justifice intr-un fel decizia paterna anterioara. Denumirea acestui complex este �mprumutata de la personajul principal din piesa "Viata unui vis" de Calderon de la Barca, el insusi copil respins si nedorit. Copilul nedorit devine tinta asupra careia se descarca anxietatea difuza a parintelui. Comportamentul copilului, nascut �mpotriva dorintei unuia din sau ambilor parinti, s-ar caracteriza prin izolare, lipsa de sacralitate, ermetism, copilul traind "intr-o carapace de orgoliu,, superioritate, durere si greseala". 27. Complexul SPECTACULAR (fr. spectaculaire-lat. spectaculum) Comportamentul a fost definit de Baudouin prin urmatoarele atitudini caracteristice: placerea de a vedea si de a fi vazut, cochetarie, manifestari cu coloratura sexuala, tentativa de sublimare intr-un spectacol teatral, �n public. Complexul spectacular contine, indeosebi, doua categorii de tendinte: tendintele de a se arata si tendintele de a sa ascunde. Timiditatea, tracul sunt trasaturi care pot deriva din complexul spectacular. Pudoarea excesiva, sentimentul exagerat de jena, susceptibilitatea exagerata sunt, frecevent, urmare a represiunii tendintei primare de a te arata. Curiozitatea reprezinta o prelungire a tendintei de a vedea. Interdictia curiozitatii primare (manifestata de copii pentru sexul propriu si sexul diferit de cel propriu, pentru misterul nasterii) produce culpabilitate. Minciuna, dorinta/placerea de a se deghiza deriva, de asemenea, din acest complex. �n perversiuni, cuplul de tendinte a vedea/ a se arata se accentuiaza, devenind cuplul voyeurism/exhibitionism. 28. Complexul de SUPERIORITATE (fr. superiorite-lat. superior) Reprezinta un ansamblu de atitudini, conduite, manifestari bazate pe convingerea persoanei ca ar dispune de insusiri care depasesc, prin latura lor pozitiva, �nsusirile celorlalti oameni. Termenul este utilizat �n psihologia individuala de catre Adler. Manifestarile ar fi: vanitate, cochetarie pana la excentricitate, maniera comportamentala exagerat masculina la femei si exagerat feminina la barbati, aroganta, conduita tiranica, tendinta de depreciere, cult axagerat al eroilor, tendinta de stabilire a unor relatii str�nse cu persoane importante si la a dirija pe cei slabi, manie, dorinta de razbunare, rasul care bruiaza, entuziasmul exagerat. Toate acestea au la baza un sentiment de inferioritate care poate duce la un sentiemnt de superioritate. Adler afirma ca nevroza este un "act creator", av�nd drept scop obtinerea superioritatii. In toxicomanie, sentimentul inferioritatii este inlaturat prin toxic. Adler considera ca nevroticul se manifesta, fie printr-o "activitate exaltata", fie printr-o " pasiune afectata", ambele categorii de manifestari av�nd drep scop fictiv dorinta de putere, de afirmare a superioritatii. Complexe Personaje implicate / Complexe 1. frate-frate = complexul Cain, complexul de intrusiune 2. frate-sora 3. sot-sotie = complexul Clytemnestra, complexul Medeea, complexul Dalila 4. individ-anturaj = complexul de abandon, complexul de autoritate, complexul de intrusiune, complexul spectacular, complexul de sevraj 5. individ-el insusi = complexul Demostene, complexul Diana, complexul de masculinitate, complexul de esec, complexul de inferioritate, complexul de putere, c. Quasimodo, complexul de superioritate 6. copii-parinti = complexul de castrare, complexul Cenusareasa, complexul Dalila, complexul Electra, complexul Fedra, complexul de feminitate, complexul Griselda, complexul Jocasta, complexul Oedip, complexul Oreste, complexul parental, complexul patern, complexul Sigismund INTERVIUL DE CONSILIERE I. Introducere - primele c�teva minute �n care �nt�lnim clientul, initierea conversatiei si relatia de ajutor Abilitati (pentru consiliere) 1. se prezinta 2. afla numele clientului 3. indica scopul si obiectivele interviului 4. face clientul sa se simta confortabil prin punerea �n activitate a abilitatilor anterioare 5. formuleaza o invitatie deschisa spre a vorbi - pozitia terapeut - client este de unghi drept - distanta dintre ei este de 1 m - nu este bine sa existe obiecte interpuse intre terapeut si client -pozitia terapeutului este de ascultare, usor aplecat �n fata, coapsele putin departate - spatiul are o functie terapeutica-nici prea mare, nici prea mic Greseli frecvente: absenta unei abilitati de mai sus II. Asteptarea - comportamentul verbal si cel non-verbal, care solicita interesul si atentia Abilitati 1. intre sf�rsitul unei interventii a clientului si �nceputul interventiei terapeutului = pauza de 5 secunde; 2. dupa interventia consilierului = pauza de 3-5 secunde, d�nd posibilitate clientului sa-si formuleze confortabil raspunsul; 3. consilierul foloseste o varietate de procedee verbale care �ncurajeaza, dar nu obliga clientul sa continue a vorbi si nu implica evaluarea celor spuse; 4. foloseste o varietate de procede non-verbale; 5. mentine un contact visual adecvat 6. are o voce clara, inteligibila; contact visual permanent Greseli frecvente: - �ntrerupe conversatia clientului - nu exista pauzele mentionate intre interventiile clientului si terapeutului - nu incurajeaza clientul sa vorbeasca - foloseste inadecvat diferite procedee verbale si nonverbale (privire fixa, propozitii neterminate) III. Intrebarile - au ca scop dob�ndirea de informatii si clasificarea lor Abilitati 1. �ntrebarile exploratorii sunt deschise 2. se pune doar o singura intrebare o data; 3. intrebarile sunt clare si concrete; 4. �ntrebarile contin cerinte care sunt �n vocabularul clientului; 5. intrebarile inchise sunt imprastiate printer cele deschise; �ntrebarile inchise sunt doar factuale, cele deschise ne ajuta sa cunoastem mai bine persoana. �ntrebarile deschise sunt induse prin: Cum? De ce? �n ce fel? Spune-mi? Sunt evitate intrebarile tip cliseu sau cele prea generate. Greseli: -doua sau mai multe intrebari deodata; -�ntrebarea este o afirmatie deghizata. IV. Urmarirea verbala - interventia terapeutului se refera la ceea ce a spus clientul Abilitati: 1. raspunsuri printr-o parafrazare a continutului sau o reflectare a sentimentelor 2. specifica �n mod clar schimbarea brusca a subiectului atunci c�nd introduce un subiect nou �n discutie 3. cere clientului sa continue discutia folsind �ncurajari deschise Greseli: - introduce un nou subiect �n discutie fara sa ii lege de materialul anterior V.Cautarea aspectelor concrete - �ncercarea de a dob�ndi informarii cat mai specifice, referitoare la persoana sau situatie. Abilitati 1) terapeutul cauta informatii detaliate: Ce ? C�nd? Unde? Cat de des? Cum? 2) aduce discutia abstracta la descrieri concrete cu relevanta personala. Greseli se permite clientului sa vorbeasca despre un material relevant intr-o maniera impersonala detaliile relevante nu sunt urmarite se permite clientului sa ramana la exprimari vagi VI.Atitudine neevaluativa - comportamentul terapeutului nu trebuie sa contina aspecte evaluative Abilitati 1. raspunde la verbalizarea clientului prin intrebari sau afirmatii desemnate sa exploreze �ntelesul comportamentului sau evenimentelor 2. schimbarea terapeutica este una de ordin afectiv Nu luam decizii pentru client! 3. folosim confruntarea pentru a indica discrepantele dintre sentimentele clientului si cele ale terapeutului VII. Reflectarea sentimentelor - abilitatea terapeutului de a fi sensibil si de a verbaliza catre client experienta subiectiva a clientului Abilitati 1. reflecta setimente pe care inca nu le-a identificat clientul 2. reflecta cu acuratete intensitatea sentiemnetelor 3. identifica stimuli din mediu care provoaca sentimente. - ignora sentimentele, eticheteaza gresit sentimentele sau intensitatea lor - se angajeaza �n rezolvarea problemelor fara identificarea sentimentelor VIII. Nivelul de implicare - se refera la proportia timpului ocupat de terapeut si client Abilitati 1. clientul vorbeste mai mult dec�t terapeutul 2. competenta se exprima �n gesturi simple PRINCIPALELE FORME ALE PSIHOTERAPIEI Principalele directii terapeutice ar putea fi sistematizate dupa KARASU, �n 3 categorii: Orientarea DINAMICA (psihanalitica), orientarea COMPORTAMENTALA si orientarea EXPERENTIALA. Problema Orientarea dinamica psihanalitica Orientarea comportamentala Orientarea experientiala Problema principala Represiunea sexuala Anxietatea Disperarea existentiala, fragmentarea Eu-lui, pierderea posibilitatii umane, incongruenta. Conceptia psihopatologica (cauza aparitiei simptomului) Conflictele instinctuale, dorintelibidinale neconstientizate Deprinderile �nvatate, comportamente deficitare sau �n exces care au fost �ntarite de factori de mediu. Conceptul de Sanatate Prin rezolvarea conflictelor refulate, victoria Eu-lui asupra Sine-lui, �ntarirea Eu-lui. Sanatatea �nascuta, reducerea simptomelor, absenta simptomelor sau anxietatii, eliminarea comportamentelor problema. Autorealizarea potentialului uman, autodesav�rsirea personala, rec�stigarea auto�ncrederii si spontaneitatii. Perspectiva temporala Cu ajutorul mai profund, �ntelegerea intelectual -emotionala Prin �nvatare Trairea experientei imediate Durata tratamentului Perspectiva istorica, centrata pe trecutul subiectiv. Perspectiva non - istorica, centrata pe prezentul obiectiv. Orientare anistorica, trairea momentului fenomenologic. Sarcina Terapeutului De lunga durata, cu caracter intensiv De scurta durata, non - intensiv De scurta durata si intensiv Tehnica psihoterapeutica Sa �nteleaga continutul mental de natura inconstienta al subiectului, semnificatiile ascunse ale vietii bolnavului. Programarea, recompensarea, �nbibarea sau elaborarea unor noi raspunsuri omportamentale, adecvate la situatiile anxiogene. A �nvata pacientul sa interac-tioneze �ntr-o atmosfera reciproca, sa se comporte autentic. Interpretarea, asociatia libera, analiza transferului, a actelor ratate si viselor. Conditionarea, desensibilizarea sistematica, elaborarea unor modele comportamentale noi. Interactiunea, dialogul, dramatizarea. Modelul Terapeutic Modelul medical tip: parinte - copil; medic - bolnav, autoritar, bazat pe un contract terapeutic. Model educational: profesor - elev; parinte - copil, autoritar, bazat pe o conventie de �nvatare. Model existential, relatie om-om, bazat pe �ntelegere umana reciproca. Natura relatiilor terapeutice. Relatii de tip transferential Relatii ca efect secundar terapiei si se restr�nge doar la relatia reala obiectiva. Relatie reala, primara �n raport cu terapia. Rolul Terapeutului Interpretare un stil indirect frustrant. Reflectare nepasional Terapeutul are rol de sfatuitor, educator, stil direct centrat pe rezolvarea problemei Rol de acceptare reciproca, stil interactiv, permisiv, recompen-sativ. Teorii si elemente psihoterapeutice de naturapsihoanalitica TEORIA PSIHANALITICA: FREUD La mijlocul secolului al-XIX-lea, �n Germania, psihologia devine o disciplina stiintifica independenta si isi precizeaza obiectivul: analiza constiintei adultului normal, descoperirea elemetelor fundamentale ale constiintei si a modului �n acre aceasta se combina pentru a da nastere unor experiente complexe. O experienta complexa rezulta din alaturarea c�torva senzatii, imagini si sentimente elementare). Fata de acest tip de psihologie se ridica obiectii de numeroase cercuri. Atacurile vizeaza: - accentul exclusiv pe structuri, pe continutul pasiv al mintii. Se sustine, prin opozitie, ca trasaturile fundamentale ale constiintei constau �n procese, nu in elemente (nu senzatii ci simtire; nu idei, ci g�ndire; nu imagini, ci formarea imaginilor). - disectia experientei, care extrage dupa sine distrugerea esentei experientei (integritatea experientei). - focalizarea pe constiinta. Se sustine ca psihologia nu trebuie sa studieze constiinta ci comportamente. Sigmund Freud reproseaza psihologiei traditionale concentrarea exclusiva pe constient, totala neglijare a operei inconstientului care contine impulsurile, pasiunile, ideile si sentimentele refulate, o intreaga lume subterana, exercit�nd un control imperios asupra constientului. Anii de practica �n tratamentul nevrozelor, influenta lui Charcot, Breuer, Ernest Brucke converg �n prima teorie ampla despre personalitate -teoria psihanalitica - materializata �n lucrari ca'lnterpretarea viselor"(1900), "Psihopatologia vietii cotidiene" (1904), "Introducere �n psihanaliza"(1917) etc. In prezentarea teoriei freudiene, capitolul se limiteaza la teoria propriu-zisa si nu examineaza reverberatiile acesteia �n stiintele sociale, arta etc. Structura personalitatii Personalitatea este alcatuita din trei sisteme majore - id, ego, superego. Fiecare din aceste sfere ale personalitatii globale are functii, proprietati si mecanisme specifice, dar ele interactioneaza str�ns. Comportamentul este rezultatul interactiunii celor trei sisteme. ID. Este matricea originala a personalitatii, din care se diferentiaza mai t�rziu celelalte doua sisteme. "Id" reprezinta lumea interioara, lumea experientei subiective care ignora realitatea obiectiva. Id nu tolereaza cresterile de energie, tensiunile datorate stimulilor intrai sau externi si actioneaza �n sensul descarcarii tensiunii si revenirii organismului la un nivel constant, de joasa tensiune. Principiul reducerii tensiunii este principiul placerii. Pentru a-si atinge scopul -evitarea durerii si obtinerea placerii - id dispune de doua procese: actiunile reflexe (reactii automate, ca de pilda clipirea, stranutul etc) si procesul primar (care permite descarcarea tensiunii prin formarea unei imagini a obiectului care poate inlatura tensiunea. �n virtutea acestui process, un om flamand isi constituie o imagine mintala a hranei. Aceasta experienta halucinatorie prin care obiectul dorit este present sub forma unei imagini mintale reprezinta "satisfacerea dorintei". Visul nocturn, viziunile nevroticilor sunt datorate procesului primar). Procesul primar �n sine nu poate reduce tendiunea (imaginea hranei nu potoleste foamea), de aceea se dezvolta un process secundar; o data cu acestea, se diferentiaza al doilea system al personalitatii: ego. EGO. Apare pentru a transpune dorintele organismului �n realitatea obiectiva. Imaginea hranei trebuie asociata cum perceptia senzoriala a hranei reale. Id cunoaste doar realitatea subiectiva, ego face distinctia intre lumea interioara si lumea exterioara. Ego se supune principiului realitatii si opereaza prin procesul secundar. Principiul realitatii impiedica descarcarea tensiunii pana c�nd se gaseste un obiect pentru satisfacerea necesitatii. Ego elaboreaza un plan pentru satisfacerea necesitatii si testeaza planul printr-o actiune. Ego controlewaza toate procesele mentale superioare; acestea slujesc procesul secundar. Ego cauta sa integreze cerintele adeseori contradictorii ale lui id, superego si ale lumii exterioare. Ego reprezinta portiunea organizata din id, care apare pentru a realiza scopurile din id, nu pentru a le frustra. Ego isi deriva �ntreaga energie din id, nu poate exista independent de acesta. Rolul sau fundamental este cel de mediator intre cerintele instinctuale ale organismului si conditiile mediului. Ego urmareste mentinerea vietii individului si reproducerea speciei. SUPEREGO este reprezentarea interiorizata a valorilor traditionale ale societatii, prezentate copilului de catre parinti si impuse prin sistemul de pedeapsa- recompensa. Superego este latura morala a personalitatii, orientata spre ideal mai mult dec�t spre real si urmarind nu placere, ci perfectiune. Superego, ca arbitru moral interior se dezvolta ca raspuns la pedepsele si recompensele primite. Actele cenzurate se incorporeaza �n constiinta, cele aprobate se incorporeaza �n ego-ideal. Constiinta si ego-ideal sunt cele doua subsisteme ale Superego-ului. Mecanismul de incorporare-introiectie Constiinta pedepseste individul prin sentimental vinovatiei, ego-ideal ii recompenseaza prin sentimental m�ndriei de sine. O data cu formarea superego-ului, rolul controlului parintesc este luat �n autocontrol. Principalele functii ale Superego-ului: 1. inhibarea impulsurilor lui Id, mai ales a celor sexuale sau agresive (condamnate de societate) 2. convingerea ego-ului sa �nlocuiasca scopurile realiste cu scopuri morale. 3. nazuinta spre ferfectiune. Superego tinde sa se opuna lui Id si Ego. Spre deosebire de Ego, care am�na satisfacerea instinctului pana la gasirea unui mijloc real de satisfactie, superego tinde sa o blocheze permanent. In conditiile normale, cele trei sisteme nu se ciocnesc ci colaboreaza sub conducerea lui ego. Ele reprezinta: Id = componenta biologica a personalitatii Ego = componenta psihologica a personalitatii Superego = componenta sociala a personalitatii. DINAMICA PERSONALITATII Punctual de contact intre energia trupului si cea a psihicului ii constituie id si instinctele sale. Instinctul = reprezentarea psihologica �nnascuta a unei surse interioare somatice de excitatie. Reprezentarea psihologica si dorinta. Excitatia somatica care genereaza dorinta=necessitate. Dorintele functioneaza ca motor al comportamentulu si joaca, �n dinamica personalitatii, u rol mult mai important dec�t stimuli exteriori. Un instinct reprezinta un cuantum de energie psihica. Totalitatea instinctelor reprezinta energia psihica globala a personalitatii, al caror rezervor este id (sediul instinctelor). Id functioneaza ca un dinam care asigura puterea psihologica (derivata din procesle metabolice ale trupului pentru functionarea personalitatii). �n conceptia freudiana, instinctual are urmatoarela structura: Sursa (necessitate) Tinta (�nlaturarea excitatiei datorate necesitatii) Obiect (activitatea sau obiectul care asigura satisfacerea necesitatii) Impetuos (forta instinctului determinate de intensitatea necesitatii) Modelul freudian al instinctului este regresiv (instinctual urmareste readucerea organismuluila starea anterioara aparitiei necesitatii=tensiune), conservator (instinctul cauta sa conserve echilibrul organismului prin inlaturarea excitatiilor perturbatoare) si repetitive (instinctul este u process ce se repeat �n aceeasi succesiune: exc�tatie-inlaturarea tensiunii prin satisfacerea necesitatii-repaus). De-a lungul vietii, instinctual isi pastreaza nealterate sursa si tinta, dar sisi poate modifica obiectul, intrucat �n absenta obiectului adecvat se poate gasi un substitut. C�nd energia unui instinct este concentrata asupra unui obiect substituit, rezulta o derivata instinctuala (ex: sugerea degetului la copii este derivata instinctului sexual). Deplasarea de energie de la un obiect la altul este cea mai importanta caracteristica a dinamicii personalitatii. Aproape toate obiceiurile, interesele si atitudinile adultului reprezinta derivate instinctuale, deplasari de energie spre substitute. Tipuri de instincte Freud considera ca toate instinctele pot fi grupate �n doua mari categorii: instinctele vietii (slujesc supravietuirea individului si speciei: foame, sete, instinct sexual, energia acestora: libido) si instinctele mortii (se manifesta prin dorinta inconstienta a individului de a muri, conform tuturor proceselor materiei vii de a reveni la stabilitatea lumii anorganice). O derivata a instinctelor mortii: tendinta spre agresiune (este de fapt dorinta de autodistrugere indreptata spre exterior, spre substitut). Instinctele vietii si cele ale mortii pot interactiona, neutraliza, �nlocui sau combina. Distributia si folosirea energiei psihice Cantitatea de energie este limitata si cele trei sisteme id, ego, superego- si o disputa �n permanenta. Un system devine mai puternic �n detrimental celorlate. Ego isi deriva energia din id (id=sursa �ntregii energii psihice) concomitent cu procesul de identificare (diferentierea unei imagini mintale de obiectele reale, capabile sa satisfaca dorinta, dupa ce, �n prealabil, dupa modelul imaginii a fost depistat respectivul obiect din lumea inconjuratoare). Ego monopolizeaza treptat energia psihica intrucat o utilizeaza pentru reducerea tensiunilor. O parte din energie este utilizata de ego pentru dezvoltarea proceselor nervoase superioare (memoria, judecata, abstractizarea), o buna parte este folosita pentru reprimarea tendintei spre impulsivitate si irationalitate a sitemului id. O parte din energie este deplasata spre noi obiecte: apare o retea de interese si atitudini derivate din instincte fundamentale. Datorita sistemului de pedps-recompense aplicat de parinte, imperativele morale sunt interiorizate ca agenti de satisfacere a necesitatilor. Astfel superego capata acces la rezervorul de energie al sistemului id. Totusi activitatea sistemului superego este adeseori contrara impulsurilor lui id(cadrul moral reprezinta �ncercarea societatii de a controla si inhiba impulsurile primitive-in special sexualitatea si agresivitatea) Daca id contine o mare cantitate de energie, persoana va fi impulsive, primitiva. C�nd superego monopolizeaza cea mai mare parte din energia psihica, rezultatul este un comportament ultramoral. Deplasrile de energie intre sisteme mentin individul intr-o stare dinamica, �n flux perpetuu. �n ultima analiza, dinamica personalitatii consta �n interactiunea fortelor restrictive. Anxietatea e starea �n care Ego este coplesit de stimuli excesivi pe care nu-I poate controla. Freud admite 3 tipuri de anxietate: 1. reala (teama de pericole reale din lumea exterioara) 2. nevrotica ( teama ca instinctele nu vor mai putea fi controlate si vor cauza actiuni condamnabile) 3. sentimental vinovatiei, anxietatea morala. Anxietatea este o stare de tensiune careia individul cauta sa-I faca fata prin actiune: fuga din situatia primejdioasa (l), inhibarea instinctului (2), ascultarea glasului constiintei (3). Anxietatea care nu poate fi redusa prin masuri eficiente este traumatica, va reduce individul la starea de neajutorat. C�nd Ego nu poate face fata anxietatii pe cai rationale, recurge la metode irationale: acestea sunt mecanismele de aparare ale ego- ului. Dezvoltarea personalitatii Freud a subliniat - cel dint�i - importanta primei copilarii �n dezvoltarea ulterioara a personalitatii. Personalitatea se dezvolta prin raspuns la surse majore de tensiune: 1. procesele de crestere fiziologice, 2. frustrari, 3. conflicte, 4. amenintari. In urma cresterilor de tensiune eman�nd din aceste surse, individul este nevoit sa invete noi metode pentru reducerea tensiunii. �n aceasta consta dezvoltarea personalitatii. Metode pentru rezolvarea frustrarii, conflictelor si anxietatilor 1. Identificarea: individul isi modeleaza comportamentul dupa alt individ care pare a reusi sa-si satisfaca necesitatile. Individul se poate identifica cu opersoana reala sau cu anumite trasaturi ale acesteia, cu animale, institutii, idei abstracte, obiecte etc. Structura finala a personalitatii reprezinta o acumulare de identificari survenite �n diferite perioade. 2. Deplasarea: inlocuirea obiectului original al instinctului printr-un substitut, atunci c�nd originalul este inacceptabil. Substitutul permite doar temporar o reducere a tensiunii. Consecinta a numeroase "deplasari" este acumularea de tensiune nedescarcata, ce functioneaza ca permanent impuls pentru noi comportament, astfelseexplicavariabilitatea si diversivitatea comportamentelor, precum si agitatia indivizilor. Freud considera ca dezvoltarea civilizatiei a fost posibila prin inhibarea obiectelor primare si dirijarea energiei instinctuale spre canale acceptabile din punct de vedere social si de efecte creatoare. O deplasare care produce o realizare culturala superioara se numeste sublimare. Sublimarea nu permite o satisfactie completa, ea genereaza o energie reziduala care se descarca prin nervozitate sau agitatie. Capacitatea de a forma derivate instinctuale, orientate spre obiecte substitut, este cel mai puternic mecanism �n dezvoltarea personalitatii. Mecanismele defensive ale ego-ului Pentru a face fata anxietatii, sistemul ego adopta masuri externe, mecanisme defensive: reprimare, proiectie, fixatie, regresiune. Acestea opereaza inconstient �n sensul negarii, falsificarii sau deformarii realitatii. 1. reprimarea: un obiect alarmant este impins �n afara constientului 2. proiectia: anxietatea nevrotica sau morala este transformata �n anxietate reala, mai usor de rezolvat. Sursa de anxietate este plasata �n lumea obiectiva. 3. fixatia: persoana se fixeaza la ub stadiu timpuriu de dezvoltare, intrucat stadiul urmator implica frustrare si anxietate. 4. regresiune: persoana care traieste experiente traumatizante se refugiaz intr-o etapa de dezvoltare anterioara. Etape de dezvoltare In primii 5 ani de viata - decisivi pentru formarea personalitatii - copilul strabate urmaroarele etape, definite prin raportare la zona corporala care constituie centrul activitatii dinamice �n etapa respective: orala, anala, falica. Aceste etape pregenitale sunt reactive �n adolescenta, c�nd se trece la etapa genitala adulta. Complexul Oedip apartine etapei falice. Rezultatul etapelor strabatute este transformarea individului dintr-un copil narcissist, �n cautarea placerii, intr-un adult socializat orientat spre realitate. Cercetari caracteristice si metode de cercetare Etapele empirice pe care Freud si-a fundamentat teoriile constau, �n principal, �n relatarile si atitudinile pacientilor. Freud se separa de psihologia experimentala si refuza metodele acesteia. �n str�ns contact cu practica medicala, Freud si-a revizuit si reformulat teoria �n repetate r�nduri, conferindu-i un caracter deschis, neformalizat. Tehnici pentru colectarea datelor: -asociatia libera (pacientul relateaza toto ce-I trece prin minte, fara a �ncerca sa reproduca un discurs logic) -analiza viselor. Ambele metode permit analistului sa patrunda �n straturile subterane ale personalitatii. O buna parte a datelor provin din analiza lui Freud. Statut actual si evaluare Dupa moartea lui Freud, adeptii psihanalizei au amplificat unele aspecte ale sistemului Freudian, caut�nd sa expliciteze postulatele, sa precizeze definitia unor conceptte fundamentale etc; prima serie de succesori s-au mentinut �n limitele sistemului Freudian si au ramas absolut fideli teoriilor maestrului. �n ultimii 20 de ani, �n literature psihanalitica au aparut o serie de noi curente: 1. elaborarea ego-ului ca sistem mai mult sau mai putin autonom. Freud a considerat ca ego este subordonat sistemului id. Discipoli ca Hartmann (1945), Kris si Loevenstein (1947), Rapaport (1951) au urmarit functia sistematica sintetica si interogativa a ego-ului, procesele de perceptie, amintire, g�ndire si au cautat sa demonstreze functia autonoma a ego-ului. Ei sustin ca ego si id se formeazza simultan si se dezvolta independent.Prin aceste reconsiderari ale psihanalizei s-a dezvoltat "psihologia ego-ului ", �n care ego-ul este prezentat ca system rational, responsabil pentru realizarea intelectuala si sociala a individului av�nd ca surse de energie motive si interese proprii. 2. accentuarea determinantelor non-instinctuale ale personalitatii Teoreticienii moderni, raspunz�nd criticilor la adresa supralicitarii factorilor ereditari, instinctuali �n psihanaliza, cauta sa sublinieze rolul variabilelor sociale �n modelarea personalitatii. Tendinta de a "de-biologiza" psihanaliza apare at�t la neofreudieni (cap. IV) cat si la unii freudieni ortodocsi. 3. studii bazate pe observarea copiilor Hartmann si Kris remarc�nd ca Freud isi bazeaza deductiile despre copilarie aproape exclusiv pe date culese de la pacienti adulti propun observarea directa a copiilor. 4.testarea experimentala a tezelor psihanalitice Ezriel, Farell si Stengel (1951), Isaac, Rielman si Thouloss (1951) considera ca psihanaliza nu trebuie sa se bazeze doar pe date obtinute de la pacienti ci trebuie sa-si supuna ipotezele la texte de laborator. De aici s-a dezvoltat o intreaga literatura experimentala, de sursa psihanalitica (Sears (1943-1944), Hilgard (1952), Hasserman(1952), Kubio (1952) si Blum (1953). 5. apropierea cresc�nda a psihanalizei de psihologie Psihanaliza s-a dezvoltat �n afara coordonatelor psihologiei generale si a existat tendinta de a o considera o stiinta aparte. �n ultimii ani se tinde a considera ca psihanaliza face parte din psihologie la fel ca orice teorie a personalitatii. Apropierea a fost stimulata de studii intrprinse de psihologi ca Lowin, Murray Else Frenkel-Brunswil, David Rapaport, Hevitt Danford si Ernest Hilgard care au fost influentati de psihanaliza, precum si de psihanalisti ca Ernst Kris, Heinz Hartmann, Thomas French, David Levy si Erik Erikson care s-au apropiat considerabil de psihologie. Un factor care favorizeaza �mpacarea psihanalizei cu psihologia este faptul ca reprezentatia celor doua domenii e confruntata cu probleme similare. Psihologii au ajuns sa se ocupe tot mai mult de motivatie, ceea ce i-a adus la recunoasterea teoriilor freudiene. Psihanalistii angajati �n elaborarea teoriei ego-ului au fost nevoiti sa recuga la unele concepte ale psihologiei traditionale. �n ciuda acestei apropieri, �n SUA si alte tari psihanaliza ramane mai apropiata de medicina dec�t de psihologie. Critici la adresa psihanalizei Teoria freudiana a st�rnit chiar de la aparitie indignare si sarcasm, conceptele de sexualitate infantile, instinctualitate etc socand morala traditionala. O buna parte a criticilor formulate de specialisti se datoreaza unei interpretari gresite a psihanalizei. Se afirma ca procedeele empirice prin care Freud isi valida ipotezele sunt eronate. Se obiecteaza la increderea lui Freud �n spusele pacientului. �n formularea tezelor, Freud renunta adeseori la indicarea datelor si prezinta doar concluzii imposibil de verificat. Neglijarea conventiilor cercetarii si relatarii stiintifice fac ca statutul stiintific al psihanalizei sa stea adeseori sub semnul intrebarii. O serie de formulari, lipsite de consecinte empirice sunt absconse si parazitare �n ansamblul teoriei (ex. dorinta mortii). Teoria freudiana este deficitara �n regului care sa permita previziunea unor fenomene. Reteaua complicata de concepte nu ofera raspunsuri la intrebari esentiale ca: relatia precisa intre experienta traumatizanta- sentimental vinovatiei- reprimare-simbolizare -vis etc. Lipsesc specificari cantitative de tip: cat de intense trebuie sa fie o experienta pentru a fi traumatizanta? Admit�nd ca psihanaliza pacatuieste sub aspect formal si ca nu este substantiala de procedee stiintifice respectabile, se pune problema de ce a fost luata �n serios aceasta teorie si cum se explica influenta pe care a exercitat-o si continua sa o exercite? Toate teoriile despre comportament lasa de dorit la capitolul dovezi faptice si adecvare formala. Psihologia mai are un drum lung de strabatut inainte de a deveni o stiinta exacta. Psihanaliza �si datoreaza uriasa popularitate formularilor sclipitoare, aluziilor literare si mitologice, abordarii unor domenii �n sine fascinante (inconstient, sexualitate) etc. Pentru specialisti, �n ciuda lipsei de vigoare, teoria ramane valabila ca provocare la sondarea unor zone ale psihicului neglijate, prin amploarea si profunzimea sistemului dezvoltat. Meritul major al psihanalizei consta �n tentative de a concepe un individ complex asaltat de conflicte si contradictii dar capabil de g�ndire si actiune, impulsionat de forte subterane si aspiratii imposibile, frustrat si satisfacut, plin de sperante si ddisperat, egoist si altruist. Este o imagine despre om av�nd pentru multi o esentiala validitate. Biografie si referinte -in original, p. 73-75 TEORIA ANALITICA: JUNG Cari Gustav Jung, desemnat de Freud aproape oficial ca succesor �n psihanaliza, ajunge dupa o scurta colaborare cu Freud sa rupa cu maestrul si sa dezvolte un sistem psihanalitic propriu: psihologia analitica a carei trasatura fundamentala este imbinarea teleologiei cu cauzalitatea. Comportarea individului este conditionata nu numai de istoria individuala si rasiala (cauzalitate) ci si de scopurile si aspiratiile sale (teleologia): "Individul traieste at�t prin scopuri cat si prin cauze". Prin aceasta se diferentiaza Jung de Freud: pentru Freud exista doar repetarea nesf�rsita a structurilor instinctuale; pentru Jung viata inseamna dezvoltare, cautare a completitudinii. Teoria lui Jung pune accentuai pe fundamentele rasiale si filogenetice ale personalitatii. Individul este produsul si recipientul istoriei ancestrale, este modelat de experienta cumulative a generatiilor trecute. Freud sublinia iriginile infantile ale personalitatii, Jung accentueaza sursele rasiale. Personalitatea este rezultanta intractiunii dintre fortele interioare (personalitatea pre-formata, colectiva a speciei umane) si cele exterioare. Importanta trecutului rasial �n teoria junghiana explica teria lui Jung, preocuparea lui Jung pentru mitologie, religie, stravehi ritualuri si simboluri, obiceiuri primitive, vise, viziuni etc. Jung depaseste, probabil, pe toti psihologii contemporani. Structura personalitatii Personalitatea totala - psycho" consta dintr-o serie de sisteme: ego, inconstientul personal si complexele sale, inconstientul colectiv si arhetipurile sale, persoana, anima/animus, umbra. La aceste sisteme interdependente se aadauga atitudinile (intraversiune, extraversiune), functiih (g�ndire, sentiment, senzatii, intuitie) si eul (personalitatea deplin dezvoltata, deplin armonioasa). Ego -mintea constienta perceptive, amintiri, g�nduri, sentimente. Asigura sentimental de identitate si continuitate si se situeaza din punctual de vedere al individului. Inconstientul personal = este o zona adiacenta ego-ului const�nd din experiente odinioara constiente dar reprimate sau uitate si din experiente preapentru a se constientiza, intre ego si inconstientul personal exist�nd o circulatie permanenta. Complexele = sunt sisteme organizate �n sentimente, g�nduri, amintiri din inconstientul personal, grupate �n jurul unui nucleu. Cu un complex puternic se poate domina intreaga personalitate. Inconstientul colectiv, transpersonal = este sistemul cel mai puternic; �n cazurile patologice triumfa asupra ego-ului si inconstientului personal. Este depozitul amintirilor ancestrale ale speciei umane, cuprinz�nd si reziduuri preumane. Acumularile successive se datoreaza unor experiente repetate de nenumarate generatii. Inconstientul colectiv este universal, acelasi pentru toti oamenii. Reprezentarile ancestrale nu sunt mostenite ca atare, de fapt se transmite doar posibilitatea de a retrai experientele generatiilor trecute, predispozitia de a reactiona intr-un anume fel la o anume experienta. Predispozitiile latente (dragostea pentru mama, teama de intuneric etc) se dezvolta doar daca sunt intarite de experiente reale. Inconstientul colectiv este fundamentul ereditaral �ntregii structuri a personalitatii, pe care se cladesc apoi celelalte sisteme. Experienta acumulata �n inconstientul colectiv este de o valoare inestimabila - este �ntelepciunea tuturor stramosilor; ignorata, ea poate erupe violent deform�nd procesele rationale. Arhetipurile = forme de g�ndire universale, cu o mare incarcatura emotionala. Forma creaza imagini care corespund unor aspecte ale realitatii. Arhetipul mamei produce o imagine a mamei care se identifica apoi cu mama reala. Experienta perceperii mamei este rezultanta imaginii arhetipale apriorice si a impresiilor senzoriale. Cele doua determinante se potrivesc, de obicei, caci arhetipul este produsul experientelor speciei, experiente foarte asemanatoare cu cele ale oricarui individ ("mama" este aceeasi, indiferent de timp si loc). Arhetipul este un deposit de experiente repetate de nenumarate generatii. De pilda, omul a fost expus la numeroase manifestari ale marilor forte ale naturii-cutremure, torente, uragane. Din ele s-a dezvoltat arhetipul energiei, predispozitia de a percepe forta si dorinta de a o crea si controla. �n acest arhetip isi au originea si pasiunea copilului pentru artificii si interesul adultului pentru energia atomica. Omul este impulsionat de acest arhetip sa caute noi surse de energie. Arhetipurile comunica intre ele si adeseori se �ntrepatrund. Arhetipul poate constitui nucleul unui complex. Arhetipurile isi manifesta caracteristicile prin mituri, vise, viziuni, ritualuri, opere de arta, simptome nevrotice care reprezinta principala cale de acces a cercetatorului spre inconstient. Principalele arhetipuri din inconstientul colectiv sunt: nasterea, �nvierea, moartea, forta, eroul, copilul, dumnezeul, batr�nul �ntelept, demonul etc. Unele arhetipuri s-au dezvoltat foarte mult ca sisteme autonome �n cadrul personalitatii: persoana, anima/animus si umbra. Persoana = masca adoptata de un individ ca raspuns la cerintele sociale si la propriile necesitati arhetipale. Este rolul pe care i-1 atribuie societatea, personalitatea publica. Daca Ego se identifica cu persoana, individul se preocupa mai mult de rolul pe care-1 joaca dec�t de fiinta sa reala-se alieneaza. Anima/animus = fiziologic fiecare individ are caracteristici masculine si feminine. Jung atribuie aspectele feminine si masculine unor arhetipuri. Arhetipul feminine in personalitatea unui barbat este "anima", arhetipul masculuin �n personalitatea unei femei este "animus". Arhetipurile, explicabile si pe baza cromozomiala sau endocrina sunt produsul experientei convietuirii celor doua sexe, care a dus la o relativa feminizare a barbatului si masculinizare a femeii. Aceste arhetipuri determina fiecare sex sa manifeste si caracteristici ale sexului opus si, totdata, functioneaza ca imagini colective care modeleaza atitudinea individului fata de sexul opus. Gasirea unui partener implica un compromis intre cerintele imaginii arhetipale ideale si un individ real. Umbra = consta �n instinctele animalice mostenite de om �n evolutia de la forme de viata inferioare. Acest arhetip reprezinta aspectul animalic al naturii umane; lui i se datoreaza conceptia despre pacatul originar, precum si toate ideile, sentimentele si actele condamnabile din punctual de vedere al societatii. Eul- arhetipul care reprezinta nazuinta omului spre completitudine si armonie. Arhetipul se exprima prin diverse simboluri, cel mai frecvent fiind mandala sau cercul magic. Eul este centrul personalitatii, �n jurul sau se grupeaza toate celelalte sisteme. El asigura armonie, echilibru si stabilitate personalitatii. Este telul vietii spre care omenirea aspira permanent. Ca toate arhetipurile, eul determina o anumita comportare: cautarea completitudinii, mai ales prin religie sau practici rituale, yoga etc. Arhetipul eului se manifesta abia c�nd celelalte componente ale personalitatii s-au individualizat si dezvoltat plenar, deci la o v�rsta mijlocie. Atitudinile =Exista doua atitudini majore: extravertita (spre lumea exterioara obiectiva) si intravertita (spre lumea subiectiva). Ambele sunt prezente, dar de obicei una domina si este constienta, pe c�nd cealalta este subordonata si inconstienta. Functiile psihologice: g�ndire, sentiment, senzoriu, intuitie G�ndirea = este intelectuala, prin ea intelege omul lumea si pe sine. Sentimentul = este axiologic, este valoarea obiectelor �n raport cu individul. Din aceasta functie decurg experientele de placere, durere, teama, furie, bucurie, tristete, dragoste. Senzoriul = este functuia perceptive, prefera fapte concrete, reprezentari despre lume. Intuitia = forma de perceptie pe calea proceselor inconstiente. Prin inuitie omul depaseste faptele si ideile si construieste modele ale realitatii. Prin intuitie omul ajunge la esenta realitatii. G�ndirea si sentimental sunt functii rationale, ele folosesc ratiunea, judecata, abstractizarea si generalizarea. Senzoriul si intuitia sunt functii irationale caci se bazeaza pe perceperea concretului, particularului si accidentului. De obicei, la fiecare individ, una din functii este mai diferentiata si joaca rolul principal: este functuia superioara careia I se subordoneaza, ca auxiliare, celelalte trei. Functia cea mai putin diferentiata este functia inferioara, reprimata si inconstienta; ea se exprima prin visuri si fantezii. Cele 4 functii sunt plasate echidistant, pe circumferinta unui cerc al carui centru reprezinta sinteza celor 4 functii. O astfel de sinteza, �n care cele 4 functii sunt egale, poate fi realizata doar atunci c�nd eul se actualizeaza pe deplin. Sinteza reprezinta un ideal spre care nazuieste personalitatea. Interactiunea intre sistemele personalitatii Sistemele, atitudinile si functiile care constituie personalitatea totala interactioneaza prin: compensatie, opozitie sau fuziune. Compensatia - exemple: daca extraversiunea domina Ego, atunci inconstientul va dezvolta atitudinea opusa:intraversiune. Daca �n activitatea constienta predomina g�ndirea si sentimental, atunci inconstientul va fi dominat de intuitie si senzoriu. Opozitia - intre ego si umbra, intre ego si inconstientul personal, intre inconstientul colectiv si persoana etc. Fuziunea - se realizeaza prin functia intranscedenta. Aceasta duce la sinteza sistemelor contrare intr-o personalitate echilibrata, integrata al carei centru este Eul. Jung considera ca orice decizie corecta se bazeaza pe luarea �n consideratie a factorilor inconstienti si constienti. Sursa neadaptarii si dereglarilor nervoase este dezvoltarea unilaterala a personalitatii. Aspectele neglijate creaza tulburari si o conduita irationala. Dinamica personalitatii Energia psihica este o manifestare a energiei organismului si deriva din procesele metabolice. Valorile psihice -cantitatea de energie psihica investita intr-un element al personalitatii reprezinta valoarea acelui element. Forta de grupare a unui complex - valorile inconstiente pot fi determinate prin evaluarea fortei de grupare a nucleului complexului (numarul de elemente grupate in jurul nucleului). Analistul poate aprecia forta de grupare a unui nucleu prin: 1. observarea directa a asociatiilor din viata cotidiana legate de nucleul respectiv deductii analitice (pe baza de vise) 3. indicatorii complecsi (tulburari de comportament care semnaleaza existenta unui complex) 4. intensitatea expresiei emotionale (intensitatea raspunsului emotional la o situatie). Principiul echivalentei Conceptia psihodinamica a lui Jung se bazeaza pe doua principii fundamentale: echivalenta si entropia. Conform principiului echivalentei, energia cheltuita intr-un punct al sistemului se manifesta �n alt punct. Orice valoare reprimata elibereaza energie care se manifesta prin �ntarirea altor valori, prin vise sau fantezii. Energia pierduta de unul din sistemele personalitatii apare intr-un alt system. Redistribuirile de energie constituie dinamica personalitatii. Principiul entropiei. Se refera la transferul de energie intre doua sisteme cu incarcatura energetica diferita, pentru a se stabili un echilibru. Energia tinde sa treaca din sistemul mai puternic �n cel mai slab. �n acest mod sistemele personalitatii tind sa ajunga la un echilibru de forte. Un sistem cu potential slab cauta sa-si �mbunatateasca situatia �n detrimental unui system putrnic. Daca ego-ul constient este mult mai puternic dec�t inconstientul, apar tensiuni prin care energia cauta sa se deplaseze de la constient spre inconstient. O dezvoltare unilaterala a personalitatii creeaza conflict si tensiune, �n timp ce dezvoltarea egala a tuturor constituentelor personalitatii produce armonie, relaxare, satisfactie. Dezvoltarea personalitatii Jung concepe dezvoltarea personalitatii ca un progress continuu de la un stadiu mai putin complet spre un stadiu mai complet, mai armonios. Rolul dezvoltarii este autoactualizarea = cea mai deplina diferentiere cuplata cu cea mai armonioasa imbinare a tuturor aspectelor personalitatii. Prin autoactualizare eul �nlocuieste egoul ca centru al personalitatii. Ca si �n cazul individului, dezvoltarea speciei umane si a materiei vii �n ansamblu prezinta acelasi progress spre armonie si complexitate. Cauzalitate si teleologie Ideea de tel care directioneaza destinul este teleological, finalista (caci prezentul este explicat prin viitor, iar pe de alta parte trecutul individului determina comportarea prezenta - cu care se afla �n raport de cauzalitate. Jung considera ca ambele puncte de vedere sunt necesare pentru intelegerea personalitatii: prezentul este determinat at�t de trecut (cauzalitate) cat si de viitor (teleologie). Ereditatea Ocupa un loc important �n teoria lui Jung. Prin ereditate se transmit instinctele, veriga de legatura cu animalitatea. Spre deosebire de biologi, Jung sustine ca prin ereditate se transmit si "experiente ancestrale", materializate �n arhetipuri. Prin ideea de "mostenire culturala", Jung se alatura adeptilor doctrinei caracterelor dob�ndite, a carei valabilitate este pusa sub semnul �ntrebarii de catre geneticienii contemporani. Etape de dezvoltare In primii ani de viata, energia psihica (libido) este investita �n activitati necesare pentru supravietuire. Valorile sexuale apar �nainte de 5 ani si ating maximum in perioada de adolescenta. �n tinerete se afirma instinctele fundamentale si procesele vitale legate de dob�ndirea unui loc �n societate. �n jurul v�rstei de 40 de ani se produce o transvaloare radicala: locul intereselor biologice ii iau interesele culturale; valorile se sublimeaza �n simboluri sociale religioase, cetatenesti si filozofice. Aceasta tranzitie este evenimentul decisiv �n viata individului. Conditia pentru continuarea unei existente satisfacatoare este absorbirea �n valori culturale si spirituale a �ntregii energii odinioara investita �n valori instinctuale. Procesul de individuatie Personalitatea tinde sa se dezvolte �n directia unei unitati stabile. Sistemele personalitatii trebuie sa se diferentize complet si sa se dezvolte plenar. Sistemele neglijate si mai putin dezvoltate opereaza ca centri de rezistenta care cauta sa captureze energia sistemelor mai dezvoltate. Aparitia mai multor centri de rezistenta genereaza nevroze. O personalitate sanatoasa, integrata se dezvolta doar atunci c�nd se permite fiecarui system sa atinga gradul maxim de diferentiere si dezvoltare. Preocesul prin care se realizeaza acestea: procesul de individuatie. Functia transcendenta O data realizata diferentierea (prin procesul de individuatie) sistemele diferentiate sunt integrate prin functia transcendenta. Aceasta functie uneste tendintele opuse ale sistemelor si actioneaza �n directia scopului ideal: completitudine perfecta, realizarea sub toate aspectele ale personalitatii embrionare potentiale. �n cazul �n care celelalte forte ale personalitatii, mai ales reprimarea, se opun functiei transcendente, aceasta actioneaza la nivelul inconstientului - unde aspiratia spre completitudine si armonie apare �n vise, mituri si alte reprezentari simbolice (cel mai frecvent simbol cercul sau "mandala"). Sublimare si reprimare Energia psihica poate fi deplasata la un process dintr-un anumit system spre alt process din acelasi sau alt system. Daca deplasarea este guvernata de procesul de individuatie si de functia transcedenta, se numeste sublimare.in sublimare. Prin sublimare energia se deplaseaza de la procese instinctive, mai primitive si mai putin differentiate spre procese superioare, culturale mai diferentiate. C�nd descarcarea de energie prin canale instinctuale sau sublimate este blocata, are loc o reprimare. Energia reprimata se acumuleaza �n inconstient si, conform principiului entropiei, cauta sa patrunda �n ego, unde perturba procesele rationale si genereaza comportamente irationale. Simbolizarea In psihologia jungiana, un simbol are doua functii majore: 1. reprezinta o incercare de a satisface un impuls instinctual frustrat. Ex: dansul satisface symbolic un impuls sexual frustrat. Reprezentarea simbolica a unei activitati instinctuale nu poate fi pe deplin satisfacatoare caci nu permite o descarcare integrala a libidoului. De aceea se cauta alte simboluri, mai adecvate, care sa permita descarcari de energie masive: prin descoperirea de noi simboluri civilizatia progreseaza spre nivele culturale tot mai inalte. Prin functia 1) simbolul se apropie de sublimare, este o transmitere de libidou. 2. �ntruchipeaza un material arhetipal.Simbolurile exprima nu numai �ntelepciunea ancestrala acumulata �n inconstientul colectiv, ci si nivele de dezvoltare viitoare, inca necunoscute. Simbolul poate fi supus unei analize retrospective (pe baza functiei 1 se descifreaza baza instinctuala a simbolului) sau perspective (pe baza functiei 2 se releva aspiratiile omenirii spre desav�rsire, armonie). Simbolul av�nd o determinare cauzala si teleologica, se cere elucidat prin imbinarea ambelor pozitii. Cercetari specifice si metode de cercetare Jung si-a adunat datele din mituri, civilizatii primitive, alchimie, magie, religie, vise, viziuni, antropologie, istorie, literature, cercetare chimica si experimentala. Ca metode de cercetare, Jung a folosit. 1.studiul experimental al complexelor. Pe baza unor teste de asociatii verbale, Jung a masurat intensitatea emotiei asociata cu un anumit subiect, depist�nd astfel complexele pacientilor. 2.studierea unor cazuri Metoda a fost initiata de Freud. Analistul descifreaza complexele examin�nd fluxul asociatiilor libere ale pacientului si visele acestuia. Spre deosebire de Freud, Jung initiaza metoda imaginatiei active: pacientul se concentreaza asupra unei imagini onirice neclare si descrie transformarile pe care le constata la aceasta dezvaluind astfel o masa imensa de material inconstient. 3.studii de mitologie si religie comparata: stiinte oculte Examinarea arhetipului 1-a condus pe Jung spre alchimie, astrologie, mitologie, religie. Lucrarea " Psihologie si alchimie" cauta sa demonstreze ca simbolurile alchimiei reprezinta arhetipuri si sunt analoge cu simbolurile onirice. Aceleasi arhetipuri le-a gasit Jung si �n miturile si ritualurile popoarelor primitive. Statut actual si evaluare Numerosi psihanalisti au adoptat metodele lui Jung �n psihoterapie. Adepti ilustri: Gerhard Adler, Michael Fordham, Mary Harding, Erich Neumann, Herbert Read. Scrierile lui Jung au exercitat o influenta considerabila asupra esteticii, antropologiei, teleologiei moderne. Jung a fost atacat de psihanalistii scolii freudiene si chiar de Freud insusi. Acestia au criticat conceptual de arhetip si deformarea conceptiei freudiene despre inconstient. Psihologia stiintifica a preluat de la Jung testul asociatiei de cuvinte si conceptele de extraversiune si intraversiune. �n general, psihologia traditionala nu a acordat prea mare atentie teoriei lui Jung, caci aceasta se fundamenteaza pe descoperiri clinice, nu pe investigatii experimentale. Totusi ideile lui Jung patrund pe cai indirecte intr-o serie de cercetari psihologice recente. Astfel, conceptual de autoactualizare apare la psihologi ca: Glodstein, Rogers, Angyal, Murphy, Allport si Maslow. Autorii apreciaza ca teoria lui Jung se cere testate prin metodele psihologice stiintifice. Bibliografie si referinre - �n original -pag. 111-113 TEORIA SOCIO-PSIHOLOGICA: ADLER, FROMM, HORNEY si SULLIVAN Teoriile psihanalitice formulate de Freud si Jung au pornit de la aceleasi premise pozitiviste ca si fizica si biologia secolului al XlX-lea. Odata cu dezvoltarea sociologiei si antropologiei ca discipline independente (sf�rsitul secolului al-XIX-lea) influenta acestora se face simtita si �n psihologie si psihanaliza. O serie de discipoli ai Iu Freud, nesatisfacuti de neglijarea determinarilor sociale ale personalitatii, remodeleaza psihanaliza �n directia noii orientari promovate �n stiintele sociale: Adler, Karen Horney, Erich Fromm si Harry Stack Sullivan. Horney si Fromm se mentin �n domeniul psihanalizei; Adler, desi dezident �n scoala freudiana, ramane sub influenta acesteia; doar Sullivan, profund influentat de antropologie si psihologia sociala, dezvolta un sistem teoretic care deviaza considerabil de la jaloanele psihanalitice. Horney si Fromm sunt considerati revizionisti, neo-freudieni, nici unul dintre ei nu a dezvoltat o noua teorie, nu au facut dec�t sa renoveze teoria freudiana. Sullivan a fost inovator, a elaborat un sistem original, a atras discipoli si a dezvoltat o noua scoala de psihiatrie. Alfred Adler Psihanalist nonconformist, Adler paraseste �n 1911 Societatea de Psihanaliza din Viena si formeaza un grup independent de "psihologie individuala". Activeaza ca psihiatru si profesor de psihologie medicala �n SUA. Societatea de psihologie individuala continua sa atraga multi adepti. In contrast cu Freud, care atribuie comportamentul unor instincte innascute, si Jung care explica comportamentul prin arhetipuri, Adler considera ca omul este motivat �n primul r�nd de determinari, este o fiinta sociala. Adler subliniaza conditionarea sociala a personalitatii, neglijata de Freud si Jung - aceasta este contributia sa majora la teoria personalitatii. Adler a atras atentia psihologilor asupra variabilelor sociale si a contribuit la dezvoltarea psihologiei sociale. Adler introduce �n teoria personalitatii conceptual de eu creator, un sistem subiectiv care interpreteaza e e ientele organismului, carora le confera sens si cauta noi experiente care sa sprijine �mplinirea stilului de viata unic al personalitatii respective: daca lumea nu ofera astfel de experiente, eul cauta sa le creeze. Spre deosebire de psihanaliza clasica, Adler a subliniat unicitatea personalitatii: fiecare act poarta amprenta unui stil de viata unic, distinctive. �n acest context, Adler apartine traditiei lui William James si William Stern, fondatorii psihologiei personaliste. Adler respinge motivatia exclusiva sexuala si considera ca omul este motivat de interese sociale. Individul cauta sa-si dezvolte un stil de viata unic, �n care impulsul sexual joaca un rol secundar. In viziunea lui Adler, centrul personalitatii este constientul. Omul este o fiinta constienta. Este constient de inferioritatile sale, de obiectivele sale si este constient de sine, capabil sa-si planifice actiunile. Astfel, Adler se situeaza la antipodul lui Freud care plasa centrul de greutate �n inconstient. Concepte fundamentale �ntregul esafodaj teoretic se sustine la Adler pe c�teva concepte fundamentale, dezvoltate �n decursul practicii de psihiatrie: 1. finalismul fictiunii 2. nazuinta spre superioritate 3. sistemul de inferioritate si compensatia 4. interesul social 5. stilul de viata 6. eul creator Finalismul actiunii Adler considera ca omul este motivat mai mult de sperantele �n viitor dec�t de experientele trecute. Scopurile nu exista �n viitor ca o parte a unui proiect teleologic ci au o existenta subiectiva, mintala: sunt idealuri care afecteaza comportarea prezenta. Nu sunt scopuri obiective ci fictiuni, idealuri imposibil de atins. Ele constituie un imbold si dau o explicatie finala a comportamentului. Nazuinta spre superioritate Obiectivul ultim, visat de orice individ este superioritatea �nteleasa nu ca pozitie sociala, avere etc, ci ca o conditie asemanatoare celei descrise de Jung prin conceptual de Eu: perfectiune, complrtitudinr, armonie. Nazuinta spre superioritate este �nnascuta, ea constituie un principiu dinamic omnipotent, prezent �n toate impulsurile si nazuintele umane. Sentimentul de inferioritate si compensatia Adler sugereaza ca localizarea maladiilor �n anumite organe (inima, plam�ni etc) se datoreaza unei inferioritati fundamentale existente �n zona respective. Totodata, el observa ca individul cu o anumita inferioritate organica incearca sa compenseze, sa intareasca respectiva zona. Pe plan psihic, sentimentul inferioritatii apare din sentimentul imperfectiunii intr-un anumit domeniu al existentei si el genereaza straduinta individului de a atinge un nivel mai inalt de dezvoltare �n domeniul repectiv. Astfel, sentimentul de inferioritate functioneaza ca motor al oricarei �mbunatatiri �n situatie individului si societatii. Interesul social Consta �n interesul indivudului la inaintarea societatii spre idealul societatii perfecte. Individul este implicat �n contextual social inca din primele zile de viata si este permanent angrenat intr-o retea de relatii sociale care ii modeleaza personalitatea si ofera canale concrete pentru nazuinta sa spre superioritate - aceasta se socializeaza, idealul unei societati perfecte inlocuieste ambitiile egoiste. Contribuind la binele comun, omul compenseaza slabiciunea individuala. Interesul social este innascut, dar trebuie stimulat prin educatie. Stilul de viata Reprezinta sistemul de functionare a personalitatii individuale, fiind principiul care explica unicitatea persoanei. �ntregul comportament al individului, viata profesionala, de familie, rutina cotidiana, relatiile cu prietenii- este determinat de stilul de viata. Stilul se formeaza �n frageda copilarie, pe la 4-5 ani. Din acel moment, experientele sunt asimilate si utilizate �n conformitate cu acest unic stil de viata. Atitudini, sentimente se fixeaza �n prima copilarie, stilul de viata ramane neschimbat pe tot parcursul existentei: urmatoarele experiente nu sunt dec�t noi moduri de exprimare ale stilului de viata. Stilul reprezinta o compensatie pentru o anumita inferioritate: un copil slab va face mereu lucruri care sa-i dezvolte forta fizica. Eul creator Este un element care intervine intre stimuli si raspunsurile individului; el modeleaza faptele obiective si le incorporeaza intr-o personalitate dinamica, unica. Omul isi construieste propria personalitate din materialul brut al ereditatii si experientei, filtrat si incarcat cu sens de catre Eul creator. Adler elaboreaza o teorie umanista despre prsonalitate, la amtipodul lui Freud. Atribuind omului altruism, cooperare, creativitate, unicitate si constiinta, Adler reda omului sentimentul demnitatii si valorii, pe care psihanaliza ii distrusese. Cercetari specifice si metode de cercetare Observatiile empirice ale lui Adler se bazeaza pe practica terapeutica. Metode de investigare: 1.personalitatea si ordinea nasterii Adler constata ca, intr-o familie, copiii de v�rste diferite au caractere diferite datorita modului diferit �n care a fost tratat primul copil, mijlociul sau mezinul (copilul cel mare este adesea mizantrop, a fost neglijat odata cu nasterea celorlalti frati; mezinul este de obicei rasfatat etc) 2.primele amintiri Adler considera ca amintirea cea mai timpurie a unui pacient este o cheie pentru �ntelegerea stilului sau de viata 3.experientele copilariei Adler descopera trei factori care duc la formarea unui stil de viata gresit: 1. inferioritatea fizica sau mintala; 2. rasfatul; 3. neglijarea copiilor. Erich Fromm Tema esentiala a operei sale: singuratatea si izolarea omului datorata separarii de natura si de semeni. Pe masura ce a devenit mai liber, omul s-a simtit tot mai singur. Libertatea devine o conditie negativa, din care individul cauta sa evadeze (lucrarea "Escape from freedom" - "Evadare din libertate" -1941). Omul poate scapa de izolare alaturandu-se semenilor �n spiritul dragostei si colaborarii, sau poate sa obtina sentimentul sigurantei supunandu-se autoritatii si conformandu-se societatii. �n primul caz libertatea este folosita pentru a dezvolta o societate mai buna, �n al doilea caz, omul poate obtine o noua sclavie. Toate or�nduirile sociale reprezinta incercari de a rezolva contradictia fundamentala a omului: omul apartine naturii, dar este separate de ea; are impulsuri animalice, dar si aspiratii superioare. De aici decurg 5 necesitati specifice: nevoia de relatie, nevoia de transcendenta (depasire a naturii animale), nevoia de inradacinare ( de a fi parte integranta a lumii, de a simti ca apartine undeva), nevoia de identitate (de a-si simti unicitatea, individualitatea) si nevoia unui cadru de referinta (un mod stabil, constant de a percepe lumea). Manifestarile specifice ale acestor necesitati sunt determinate de cadrul social: personalitatea se dezvolta �n accord cu ocaziile oferite de o anumita societate. Adaptarea sociala se realizeaza printr-un compromis intre necesitatile interioare si cerintele exterioare. Menirea educatiei este sa pregateasca copilul �n asa maniera incat sa vrea sa actioneze conform dorintelor sistemului economic, politic, social. Societatea frustreaza individul atunci c�nd ii confrunta cu cerinte contrarii naturii umane. Societatea care nu satisface necesitatile fundamentale ale individului este o societate bolnava. Perioadele de tranzitie de la o or�nduire la alta, marile transformari sociale produc dislocari �n caracterul social, apare alienarea intrucat ouml isi pierde vechile radacini si se simte pierdut pana c�nd isi formeaza noi radacini. Postulatele fundamentale ale teoriei lui Fromm: 1. omul are o natura esentiala, �nnascuta 2. societatea este creata de om pentru a corespunde aceasta natura 3. nici una din formele de societate de pana acum nu satisface nevoile esentiale ale existentei umane 4. se poate crea o societate sa corespunda acestor necesitati: este ceea ce Fromm numeste " socialism comunitar umanist", societatea cere permite omului sa-si realizeze toate valentele umane. Karen Horney Se �ncadreaza �n sistemul freudian si incearca sa remedieze unele deficiente ale acestuia datorita orientatii mecaniciste, biologice. �n acest spirit, Horney aduce rectificari tezelor freudiene referitoare la psihologia feminine, agresivitate, complexul oedipian etc... Horney introduce conceptual de anxietate fundamentala = sentimentul de izolare si neajutorare al copilului intr-o lume potential ostila. Pentru a pune capat anxietatii, copilul dezvolta diverse strategii menite sa-i asigure bunavointa celor din jur sau dominatia asupra acestora. Fiecare strategie poate deveni un impuls sau o necessitate �n dinam ica personalitatii. Astfel de necesitati nevrotice sunt: 1. nevoia nevrotica de afectiune si aprobare 2. nevoia nevrotica de un partener 3. nevoia nevrotica de a limita existenta �n niste granite date (persoanele modeste se multumesc cu putin) 4. nevoia nevrotica de putere 5. nevoia nevrotica de a exploata pe altii 6. nevoia nevrotica de prestigii 7. nevoia nevrotica de admiratii 8. nevoia nevrotica de a obtine succese 9. nevoia nevrotica de independenta si autosuficienta 10. nevoia nevrotica de perfectiune si infailibilitate Toate aceste necesitati sunt nerealiste si generatoare de conflicte interioare. Conflictele sunt prezente at�t la indivizii normali cat si la cei patologici, diferenta e doar o chestiune de grad. Cele 10 necesitati se pot incadra �n trei directii fundamentale: 1. spre semeni; 2. departe de semeni; 3. �mpotriva semenilor. Individul normal poate rezolva conflictele prin integrarea celor 3 orientari �n timp ce indivizii nevrotici cauta solutii irationale, artificiale. Toate conflictele pot fi evitate daca copilul creste intr-o atmosfera de siguranta, �ncredere, dragoste si caldura. Spre deosebire de Freud si Jung, Horney nu afirma ca conflictele sunt inerente naturii umane, inevitabile. Conflictele sunt generate de conditiile sociale. Henry Stack Sullivan Este creatorul unei conceptii originale: teoria interpersonala �n psihiatrie Personalitatea este matricea relativ durabila a situatiilor interpersonale recente din existenta unui om. Personalitatea este o entitate ipotetica, care nu poate fi izolata de relatiile interpersonale. Individul nu poate fi studiat "in sine", caci el nu exista �n afara relatiilor cu alti oameni. Sullivan nu neaga imortanta ereditatii, dar considera ca ceea ce este tipic uman este produsul interactiunilor sociale. De aceea, teoria sa despre pesonalitate poarta amprenta puternicei sale inclinatii pentru concepte si variabile din psihologia sociala. A fost influentat de Freud, Adolf Mayer, George Mead (filozof), Eduard Sapir (antropolog) si Leonard Cottrell (sociolog). Structura personalitatii Sullivan subliniaza ca personalitatea nu poate fi studiata separat de situatiile interpersonale. Obiectul de studiu este situatia interpersonala, nu persoana. Structura personalitatii consta din evenimente interpersonale,. Personalitatea este centru dinamic al diferitelor procese care se desfasoara intr-o serie de c�mpuri interpersonale. Aceste procese sunt: dinamism, personificari, procese cognitive. Dinamisme Un dinamism este structura relativ stabila a transformarilor de energie caracteristice existentei orgasnismului. Orice forma de comportament este o transformare de energie. Un dinamism este o structura comportamentala durabila care se repeta aproximativ asimilabila unui obicei. Majoritatea dinamismelor satisfac necesitatile fundamentale ale organismului. Ca urmare a anxietatii se dezvolta "dinamismul Eului" sau "sistemul Eului". Aceasta consta �n masurile de siguranta pe care le adopta individul pentru a evita sau minimaliza anxietatea reala sau potentiala. "Sistemul Eului" tinde sa se izoleze de restul personalitatii si impiedica individul sa-si aprecieze obiectiv propria comportare. "Sistemul Eului" se dezvolta proportional cu anxietatea si diminueaza capacitatea individului de a colabora cu semenii. Personificari O personificare este o imagine pe care individul si-o formeaza despre sine sau despre o alta persoana. Este un complex de sentimente, atitudini si conceptii generate de experienta satisfactiei si anxietatii. Orice relatie interpersonala care implica satisfactie tinde sa genereze o imagine favorabila a agebtului care a produs satisfactia. Imaginile corespund rareori realitatii persoanelor respective, dar ele sunt durabile si influenteaza atitudinile fata de aceste persoane. Personificarile comune mai multor indivizi = stereotipuri. Dinamica personalitatii Personalitatea constituie un sistem energetic a carui principala activitate consta �n activitati care reduc tensiunea. Tensiunea rezulta din necesitatile organismului sau anxietate. Anxietatea decurge din amenintarea reala sau imaginara a securitatii. Sarcina psihologiei consta nu �n examinarea simptomelor datorate anxietati, ci �n depistarea principalelor surse de anxietate �n relatiile interpersonale. Comportamentul individului nu este determinat de instincte ci de interactiunea cu ceilalti indivizi. Dezvoltarea personalitatii Sullivan considera ca formarea personalitatii este conditionata de succesiunea relatiilor interpersonale la care este supus individul �n decursul existentei. Sullivan nu neaga total rolul factorilor biologici �n dezvoltarea personalitatii, dar ii subordoneaza determinarile sociale. �n dezvoltarea personalitatii, Sullivan admite 6 etape anterioare maturitatii: 1. pruncie 2. copilarie 3. etapa juvenila 4. preadolescenta 5. prima adolescenta 6. adolescenta t�rzie In pruncie (de la nastere pana la aparitia vorbirii) se formeaza personificari legate de mama, apar rudimentele sistemului Eului etc. In copilarie, aparitia vorbirii permite integrarea sistemului Eului intr-o structura mai coerenta. Se produce "transformarea rau voitoare" - apare sentimentul ca �n jur sunt numai dusmani. Aceasta transformare duce la izolarea copilului. Apare sublimarea: un comportament care atrage dupa sine anxietatea sau contravine sistemului Eului care este inlocuit cu activitate acceptata de societate. Etapa juvenila acopera etapa scolii primare. Copilul dob�ndeste experienta subordonarii sociale fata de prsoane inafara familiei, invata sa coopereze, capata sentimentul apartenentei la un grup: se socializeaza. �n aceasta etapa apare conceptia de orientare �n viata: copilul intelege tendintele (necesitatile integratoare caracteristice relatiilor interpersonale, intelege se asemenea modul de satisfacere a acestor necesitati si-si formuleaza obiective legate de sporirea prestigiului sau. In preadolescenta apare nevoia unui prieten de acelasi sex. �n etapele anterioare situatiile interpersonale se caracterizeaza prin dependenta copilului fata de un adult. In preadolescenta apar relatii pe baza de egalitate si reciprocitate. In adolescenta timpurie se constituie un model de activitate heterosexuala. Odata cu descoperirea unui model stabil de comportament care satisface impulsurile sexuale, se instaleaza adolescenta t�rzie. Individul strabate o serie de experiente sducative care duc la stabilirea unui repertoriu de relatii interpersonale tipice adultului. Adolescenta t�rzie constituie o initiere �n drepturile, �ndatoririle, satisfactiile si responsabilitatile implicate de viata sociala, cetateneasca. Sistemul Eului se stabilizeaza, individul isi insuseste cai de sublimare mai eficiente si se instituie masuri de securitate mai puternice �mpotriva anxietatii. Dupa parcurgerea acestor etape individul atinge maturitatea: relatiile interpersonale s- au modelat, dintr-un organism animal a aparut o fiinta umana. Sullivan admite importanta ereditatii: substratul biologic - predispozitii, inclinatii - este modelat de cultura, care opereaza prin sistemul relatiilor interpersonale. Marele forte educative sunt: anxietatea (care obliga individul sa se orienteze spre activitatile care produc scaderea tensiunii), succesul (care fixeaza activitatile socialmente acceptabile). Personalitatea nu se stabilizeaza la o v�rsta frageda, ea se poate modifica �n orice moment, daca apar noi situatii interpersonale. Cercetari specifice si metode de cercetare Sullivan isi alege datele din practica de psihiatrie. Nesatisfacut de metoda asociatiei libere, precum si de celelalte metode de psihanaliza traditionale, Sullivan cauta cai pentru o mai buna comunicare intre psihiatru si pacient. Psihiatrul nu este doar un observator: consult�nd pacientul, psihiatrul participa la o situatie interpersonala, este un observator- participant. Situatie interpersonala pacient-medic este un "interviu". Sullivan elaboreaza tehnica "interviurile de psihiatrie" (lucrarea "The psychiatric interview"). Psihiatrul trebuie sa urmareasca modificarile de intonatie si atitudine. Pacientul nu va fi lasat sa divagheze: psihiatrul ii va invata cum sa fofloseasca asociatia libera etc. Principala contributie a lui Sullivan la dezvoltarea psihopatologiei consta �n cercetarile rferitoare la etiologia, dinamica si tratamentul schizofreniei. Din cele 4 teorii prezentate �n acest capitol, teoria lui Sullivan a oferit cele mai multe impulsuri cercetarii: este o teorie formulata precis, foarte aproape de observatia empirica si usor de experimentat. Statut actual si evaluare Cele 4 teorii prezentate �n acest capitol au �n comun accentuarea rolului variabilelor sociale �n evaluarea personalitatii. Toate datoreaza imens g�ndirii freudiene, dar depasesc teoria instinctivista a lui Freud: cei 4 teoriticieni au investii personalitatea umana, redusa de Freud si Jung la dimensiunea sociala, contribuind astfel la plasarea psihologiei �n sfera stiintelor sociale. Toti 4 se opun fixitatii naturii umane postulata de Freud, dar nici unul nu adopta pozitia radical opusa, ambientalista (individul este creat doar de factori ambientali). Ei admit existenta unei naturi umane �nnascute, o suma de predispozitii care se actualizeaza sub actiunea mediului social. Conceptia celor 4 nu este nici exclusiv sociocentrica, nici psihocentrica, ci este o pozitie social-psihologica. Cele patru teorii afirma ca at�t individul cat si societatea este plastica, maleabila si se modeleaza reciproc. Este posibila o societate care sa favorizeze la maximum realizarea potentialitatilor umane - �n acest sens cei patru teoreticieni preconizeaza reforme democratice, cooperare internationala etc. Toti considera ca anxietatea nu este un dat ereditar ci este produsa de conditiile sociale si poate dispare odata cu transformarea acestor conditii. Omul este o fiinta creatoare, constienta, capabila sa transforme societatea. Ideea motivatiei inconstiente joaca un rol minor. In ansamblul lor, teoriile dezvoltate de cei patru largesc sfera psihanalizei prin introducerea determinarilor sociale. Unii critici reproseaza acestor teoreticieni dependenta pra mare de Freud (echival�nd cu lipsa de originalitate) si saracirea psihanalizei de toate tezele referitoare la inconstient. Psihologii critica lipsa unor precizari asupra modului �n care individul este modelat de societate, neglijarea procesului invatarii �n explicarea socializarii. Cele patru teorii au favorizat dezvoltarea psihologiei sociale ca disciplina independenta �n sfera stiintelor psihologice si au stimulat rasp�ndirea conceptiei despre om ca flinta sociala. TERAPIA NON - DIRECTIVA Sau terapia centrata pe PERSOANA KARL ROGERS Conceptia lui K. Rogers privind personalitatea Terapia promovata de K. Rogers se �nscrie �n curentul umanist al psihoterapiei. El priveste personalitatea dintr-o perspectiva pozitiva, plina de respect. El afirma ca oamenii sunt constructivi, demni de �ncredere si cooperanti. Capacitatea de autocontrol si adaptare e afirmata indiferent c�t de tulburat este individul sau c�t de disperata este situatia sa. Punctul central este "experienta individului". Acest concept se refera la totalitatea experientelor traite de persoana �nca de la nastere. Ne referim la experienta asa cum e perceputa de individ pentru ca aceasta este realitatea cu care vom lucra. In termeni motivationali, Rogers afirma ca fiecare organism are o tendinta naturala nu numai de a se mentine ci si de a se dezvolta, de a creste. El utilizeaza �n acest sens termenul de "tendinta de autorealizare". Experientele personale formeaza Eu-1 sau Seif- conceptul - imaginea de sine, iar aceasta imagine este constituita nu numai din perceptiile pe care individul le dezvolta �n raport cu el �nsusi ci si �n urma judecatilor de valoare care apar �n cadrul relatiilor interpersonale. Rogers considera ca fiecare dintre noi traim nevoia de a avea o imagine pozitiva despre noi �nsine �n relatiile cu ceilalti. Din aceasta imagine pozitiva se dezvolta nevoia respectului de sine. Diferenta dintre experienta personala a individului si imaginea pe care o are individul despre el �nsusi este cea care poate explica inadaptarea si deci nevoia de terapie si consiliere. Se afirma ca atunci c�nd exista o concordanta �ntre istoria personala a individului si imaginea de sine, atunci individul este psihologic adaptat. C�nd �ntre acestea doua (istorie + imagine) exista incongruenta atunci individul traieste diferite grade de inadaptare. Aceasta incongruenta se dezvolta din cauza unor valori "introectate" sau a unor "conditii ale demnitatii". Daca individul traieste o imagine pozitiva neconditionata din partea celorlalte persoane semnificative, atunci experientele individului si imaginea de sine ram�n congruente. Perspectiva pozitiva conditionata, conduce la situatia �n care imaginea de sine devine si ea selectiva, consecinta fiind ca anumite experiente personale vor fi evitate �ntruc�t ele sunt �n acord cu valorile impuse de altii si fara vreo legatura cu caracterul lor adecvat pentru individ. Acestea sunt conditii ale demnitatii sau situatia �n care individul se percepe pe sine ca demn doar �n anumite conditii si nu �n altele. [Scoala pune etichete globale asupra elevilor ceea ce este gresit - nu numai elevul simte nevoia de imagine pozitiva despre sine ci si profesorul.] Acest lucru determina un conflict cu ei �nsisi orice experienta care este incongruenta cu imaginea de sine este o amenintare pentru EU. Nu exista experiente pozitive si negative ci numai pozitive pentru ca din toate �nvatam c�te ceva. Cu c�t definesc mai bine ceea ce nu pot, cu at�t mai bine �si pot da seama de ceea ce fac. Aceasta incongruenta �ntre imaginea de sine si experienta, are drept consecinte o rigiditate a perceptiei si o lipsa de deschidere a experientei. Acestea au consecinte si tendinte de autoactualizare si de aceea adaptarea este blocata si posibilitatea schimbarii este redusa (insuccesul scolar este catalogat la noi �n termeni de esec) - ce determina o atitudine defensiva si se transforma �n predictie ce se auto�mplineste TERAPIA �n baza faptului ca congruenta e problema fundamentala a persoanei care solicita ajutor psihoterapeutic, terapia promovata de C. Rogers propune o serie de conditii care pune �n miscare procese prin care individul devine capabil sa se schimbe si devine congruent. C. Rogers propune urmatoarele 6 conditii ale terapiei: 1. Doua persoane sa fie "�n contact psihologic"; 2. Una (clientul) sa fie incongruenta; 3. Cealalta persoana (terapeutul) sa fie congruenta cel putin �n relatiile cu prima persoana daca nu �n toate situatiile; 4. Consilierul sa ofere o imagine pozitiva neconditionata; 5. Terapeutul sa aiba capacitatea empatica �n relatiile cu cealalta persoana (empatie - apatie - simpatie - antipatie: sunt utilizate de terapeut). 6. Persoana consiliata sa fie minimal constienta de imaginea pozitivan neconditionata si de empatia consilierului. Rogers nu pune accent pe tehnica consilierii ci pe aceste 3 calitati ale terapeutului: congruenta - empatia - imaginea pozitiva neconditionata si pe relatiile cu persoana consiliata. Congruenta = terapeutul sa fie sincer si sa nu joace un rol; sa fie consecvent, bine adaptat �n relatiile cu persoana, sa fie afectiv, deschis la sentimentele sale si ale altor persoane, capabil sa si le exprime liber. Imagine pozitiva neconditionata = terapeutul accepta imaginea persoanei fara sa o judece, o respecta.. Procesul schimbarii, odata �nceput, are efecte �n mai multe directii. �n primul r�nd cresterea libertatii de exprimare a sentimentelor, �mbogatirea graduala a raportarii la EU. Discriminarea crescuta �ntre diversele experiente si o mai mare adecvare �n constientizarea lor. "La relation d'aide et psychoterapie" - C. Rogers "Constructia realitatii" - Paul Vaslovic Cunoasterea ne face liberi, dar suntem prizonierii unor automatisme. Caracteristicile principale ale terapiei NON - DIRECTIVE Terapia non - directiva are un scop diferit de cel al celorlalte terapii. Ea este centrata pe existenta individului si nu pe existenta problemelor. Scopul nu este rezolvarea problemelor ci ajutorarea pacientului de a atinge o anume maturizare. Aceasta maturizare va conduce la o mai buna adaptare si la rezolvarea problemelor. 1. Aceasta terapie pune accent pe elementul trait, pe aspectul afectiv al situatiei, mai degraba dec�t pe aspectul intelectual. Majoritatea problemelor nu provin dintr-un deficit de cunoastere. 2. Terapia pune accent pe situatia actuala mai mult dec�t pe trecutul individului. Terapia non - directiva este o terapie mai scurta dec�t cea a psihanalizei. 3. Relatia terapeutica este ea �nsasi o experienta a maturizarii. ETAPELE CARACTERISTICE �n PROCESUL TERAPEUTIC 1. Individul vine sa solicite ajutor. Decizia de a se prezenta la terapeut este un act de independenta responsabila. Primul pas �n terapie e sa recunosti ca ai o problema si trebuie sa te hotarasti sa te ocupi de ea. 2. Situatia de ajutor este normal definita. �nca de la �nceput clientul e avertizat ca terapeutul nu are raspundere si ca situatia terapeutica furnizeaza un loc �n care clientul poate cu ajutor sa descopere propriile solutii la propriile probleme (�mpreuna sa gasim raspunsuri pentru probleme). Prin cuvinte, actiuni sau ambele, clientul este ajutat sa simta ca ora de terapie este a sa, sa �ncerce sa fie el �nsusi si sa-si asume responsabilitatea cuvintelor si actiunilor sale. 3. �ncurajarea exprimarii libere a sentimentelor �n ceea ce priveste problema. Conventiile sociale blocheaza exprimarea libera a sentimentelor ambivalente, a nelinistii, a ostilitatii. Daca - 1 facem pe client sa simta ca aceasta ora este a sa, el va depasi treptat aceste blocaje. 4. Consilierul accepta, recunoaste si clarifica sentimentele negative. Daca psihologul accepta aceste sentimente el trebuie sa fie pregatit sa raspunda nu la continutul lor intelectual, ci la continutul lor emotional. Frecvent, consilierul clarifica verbal aceste sentimente, nu �ncearca sa le explice cauza nici sa le discute utilitatea, ci pur si simplu recunoaste ca exista si le accepta. 5. C�nd individul exprima complet sentimentele negative, el �ncearca timid exprimarea tendintelor pozitive care favorizeaza maturitatea sa. Cu c�t expresiile negative sunt mai violente si profunde, �ntruc�t ele sunt acceptate si recunoscute, cu at�t este mai sigur ca vor urma expresii pozitive de dragoste, de amor propriu, dorinta de maturizare. 6. Terapeutul accepta si recunoaste sentimentele pozitive exprimate la fel cum le-a acceptat si pe cele negative. Sentimentele pozitive nu sunt aprobate cu elogii pentru ca valorile morale nu intra �n acest tip de terapie. Sentimentele pozitive sunt acceptate ca o parte nici mai mare, nici mai mica, dec�t sentimentele negative. Acceptam sentimentele pozitive fara elogii. 7. Aceasta noua perceptie de �ntelegere, acceptare de sine, constituie cel mai important efect al acestei metode. Ea asigura baza prin care individul poate merge spre integrare. 8. Acest proces de �ntelegere si autoacceptare este �nsotit de un proces de clarificare a deciziilor si a modurilor de actiune posibila. 9. Initierea actiunilor pozitive umane. 10. �ntelegerea de sine mai completa si precisa pe masura ce individul dob�ndeste curajul de a-si observa mai profund propriile actiuni. 11. Nevoia descresterii ajutorului, clientul recunoaste ca relatia trebuie sa �nceteze. Nu exista din partea terapeutului nici un fel de presiune asupra clientului pentru a-1 retine sau pentru a continua terapia. Cari Rogers spune ca �n terapia sa nu exista o relatie transferentiala psihanalitica. (oare?) CONDITII DE INDICARE A CONSILIERII SAU PSIHOTERAPIEI 1. Individul este prada unei tensiuni provocata de dorinte personale incompatibile sau un conflict �ntre dorintele personale si exigentele mediului. Presiunea si tensiunea astfel create sunt mai mari dec�t tensiunea determinata de exprimarea sentimnetelor �n legatura cu problemele personale. 2. Individul poseda a anume capacitate de a face fata vietii; adica poate exercita un control asupra elementelor situatiei traite. Adica, conditiile existentei nu sunt imposibil de schimbat. 3.Individul are posibilitatea de a-si exprima tensiunile sale conflictuale �n cursul convorbirilor. Clientul este capabil sa-si exprime tensiunile, conflictele, fie verbal, fie prin alte mijloace. "O dorinta constienta este utila dar nu absolut necesara" - spune C. Rogers. Aceasta afirmatie este valabila pentru copii pentru ca ei nu constientizeaza ca au nevoie de ajutor. 4. Individul este relativ independent de un control familial str�ns (individul este capabil sa controleze �n anumite limite mediul). 5. Individul este relativ lipsit de o instabilitate excesiva, �ndeosebi organica (pentru astfel de pacienti = psihoterapie + chimioterapie). 6. Poseda o inteligenta suficienta pentru a �nfrunta situatiile sale existentiale, nivelul sau intelectual fiind compus �ntre usor subnormal (90 - 100) si peste. Acest tip de consiliere nu este valabil pentru debili mintal (oligofrenie). 7. Are o v�rsta convenabila, suficienta pentru a �nfrunta viata �ntr-o maniera independenta, suficient de t�nar pentru a fi capabil de plasticitate adaptativa (10-60 ani). CONDITII DE INDICARE A TERAPIEI CU COPIII si PARINTII 1. Problemele copilului sunt determinate de relatia parinte - copil. 2. Copilul nu este �nca afectiv si spatial independent de formatie. 3. Fie parintele, fie copilul, aproape mereu primul (parintele) simt nevoia ajutorului creind situatia de a trata. 4. a). Parintele este relativ tratabil - are satisfactii �n afara relatiei parinte - copil, fie �n relatiile sale socio - profesionale, extra-conjugale sau personale. Pentru astfel de parinti, performanta copilului alimenteaza imaginea de sine a parintilor. 4 b). Parintele sa fie rezonabil stabil. 4. c). Sa aiba o inteligenta normala. 4. d). Sa fie suficient de t�nar pentru a fi capabil de o anume plasticitate de adaptare. 5. Copilul sa fie relativ tratabil - nu are o instabilitate organica, un QI usor sub normal sau peste; este suficient de mare pentru a-si exprima atitudinea prin joc �n situatia terapeutica (peste 4 ani). Factorul terapeutic fundamental este relatia terapeutica. Relatia de ajutor nu este: a), o relatie parinte - copil pentru ca aceasta relatie are profunde implicatii afective si e profund asimetrica; b). o relatie prieten - prieten, pentru ca implica o reciprocitate si nu este cazul; c). o relatie magister - elev, pentru ca aceasta este o relatie asimetrica, propune un statut superior si unul inferior; d). o relatie medic - pacient, pentru ca aceasta relatie este asimetrica, implica sfatul autoritar din partea medicului, acceptarea, supunerea pacientului. C. Rogers prefera sa utilizeze termenul de client. Din greseala unii terapeuti modeleaza relatia lor cu clientul dupa cele amintite mai sus. ASPECTELE FUNDAMENTALE ALE RELATIEI TERAPEUTICE 1. Consilierul creeaza o atmosfera de caldura si emotie simpatica care face relatia posibila si care se dezvolta �ntr-o relatie afectiva mai profunda. Consilierul este el �nsusi implicat emotional, dar aceasta trebuie limitata spre binele pacientului. 2. Terapeutul se manifesta foarte permisiv �n ceea ce priveste exprimarea sentimentelor. 3. Relatia terapeutului este lipsita de orice forma de presiune sau coercitie. 4. Existenta unor limite de timp - clientul poate �nt�rzia, poate lipsi, dar nu poate cere prelungirea terapiei. 5.Inexistenta libertatii de a rani pe ceilalti, transpun�nd �n act sentimentele sale negative. �n orice situatie terapeutica sunt adresate cereri, sunt exprimate dorinte �n fata carora terapeutul exprima o atitudine. Teralpeutul �ncepator are tendinta de a �mplini aceasta cerere, sa faca orice, daca clientul g�ndeste ca acest lucru ar ajuta. Afectiunea si dorinta de ajutor a terapeutului se schimba �n frica si respingere = ca respectivul client are impresia ca �nca o persoana 1-a tradat, si astfel clientul poate fi uneori definitiv ranit, afectat de aceasta tentativa nereusita de terapie. Orice situatie de ajutor are limite. Problema este daca aceste limite sunt clar definite si �ntelese si pozitiv utilizate; sau daca clientul �ntr-un moment de mare nevoie �nt�lneste aceste limite ca niste bariere care se ridica �n fata lui. Exista limite prinvind responsabilitatea; Exista limite prinvind timpul; Exista limite prinvind agresivitatea; Exista limite prinvind afectivitatea. Aceste limite trebuiesc clar stabilite, mai ales �n raporturile cu copii, pentru ca au tendinta de a prelungi sedinta, doresc sa depinda de terapeut si �n afara sedintei. Valoarea acestor limite pentru terapeut �i permit acestuia sa fie mai relaxat, mai liber si natural �n raport cu clientul. C�nd relatia de ajutor nu este bine definita, totdeauna e posibil ca clientul sa ceara prea mult de la consilier = c�nd consilierul ram�ne prea mult �n defensiva de teama ca dorinta de a-1 ajuta sa nu-1 antreneze �ntr-o capcana. C�nd el �ntelege limitele, terapeutul este mai vigilent, atent la nevoile si sentimentele climatului, poate juca un rol stabilizator. TEHNICA UTILIZARII �N TERAPIA NON - DIRECTIVA TEHNICA REFORMULARII 1. Reformulare = interventie a terapeutului care consta �n a opera cu alti termeni si �ntr-o maniera mai explicita ceea ce tocmai a exprimat clientul - de obtinut acordul clientului. Astfel, terapeutul e sigur ca nu a introdus nimic diferit, interpretativ, �n comunicarea pe care a ascultat-o. 2. Clientul e sigur atunci c�nd se recunoaste �n reformulare ca se afla pe calea cea buna care-1 face sa fie �nteles si care-1 stimuleaza. 3. Terapeutul face dovada ca a ascultat si �nteles mesajul oferit. PRINCIPIILE REFORMULARII DIN PUNCT DE VEDERE AL TERAPEUTULUI Reformulare: 1 - recunoasterea sentimentului sau a semnificatiei pe care clentul le-a formulat; 2 - lasarea clientului de a-si dezvolta punctul sau de vedere �n legatura cu tema propusa �n discutie; 3 - acceptarea conditiilor subiective a ceea ce subiectul a spus, adica acceptarea ideii ca el a emis un punct de vedere subiectiv; 4 - definirea situatiei descrise de client �n termenii responsabilitatii din partea sa. Adica, neacuz�ndu-1 de situatia descrisa, ci arat�ndu-i ca el exprima punctul sau de vedere si ca noi ne �ntelegem ca atare. Nu putem sa vedem si sa facem totul. PRINCIPIILE REFORMULARII DIN PUNCT DE VEDERE AL PSIHOLOGIEI GENERALE Atunci c�nd reformulam, cautam pe feed - back-ul clientului. Acest fapt implica deja o conceptie generala privind constiinta si atitudinile umane. 1. Reformularea presupune ca clientul este considerat ca persoana cel mai bine pusa la curent cu problema; el stie perfect despre ce se vorbeste. 2. Comportamentul uman are un sens si o logica specifica, adica reactioneaza afectiv, comportamentele verbale au un anumit sens, ca sunt organizate �ntr-o maniera coerenta; acest lucru �nseamna ca a �nteles un comportament, �nseamna a �ntelege semnificatia pe care el le implica pornind de la nivelul perceptiei. A �ntelege �nseamna a accepta logica clientului. 3. Reflectarea ca tehnica �n psihoterapie: subiectul este capabil sa recunoasca imaginea reflectata a ceea ce tocmai el a spus (reflectarea este un proces activ, pentru ca e o reconstructie si efort de constientizare). 4. Utilizarea reflectarii implica o anume credinta despre om - are nu numai capacitatea de reflexie ci si ca este capabil de relationare pozitiva cu ceilalti si capacitatea de autoreglare finala a subiectului prin el �nsusi. CELE 3 REFORMULARI PRINCIPALE - DUPA C. ROGERS 1.Reformularea - reflectare - raspunsul care presupune o simpla repetare a ceea ce a spus clientul. Reformularea - reflectarea care utilizeaza alti termeni echivalenti cu cei ai subiectului este superioara. Raspunsurile de acest gen �ncep prin formulare ca: "Astfel, dupa dumneavoastra Vreti sa spuneti cacu....alte cuvinteetc. Un mod putin mai complex al reformularii reflectarii este reformularea - rezumat care evidentiaza esentialul pentru subiect. Aceasta presupune ca terapeutul a �nteles ceea ce este esential pentru client. In ceea ce priveste reactia subiectului la acest gen de formulari: �n contactele cotidiene cu ceilalti rareori se �nt�mpla ca ceilalti sa nu faca o evaluare, sa nu ne dea sfaturi. Acest tip de reformulare aduce un element de usurare pentru ca nu e evaluat. Aceasta atitudine stimuleaza clientul sa-si verbalizeze problemele si �l lasa centrat pe propriile probleme. 2.Reformularea ca inversare a raportului figura - fond. Acest tip de reformulare exprima cel mai bine tehnica lui Rogers a restructurarii c�mpului psihologic. Face vizibil ceea ce p�na atunci fusese doar latent. Aceasta metamorfoza a imaginii pe care individul o are, da clientului posibilitatea de a-si restructura imaginea despre el �nsusi si situatia �n care se afla. Acest tip de reflectare schimba raportul �ntre diverse elemente si determina o priza de constiinta mai reflexiva, mai completa. Este foarte important evitarea efectului de soc, �n utilizarea acestui tip de reformulare; este necesara o relatie empatica. 3.Reformulare - clasificare propriu-zisa Acest tip de reformulare este cel mai frecvent si eficient utilizat �n terapia rogersiana. Acest tip are la baza scoaterea la lumina, evidentierea si retumarea catre pacient a sensului mesajului. �n ce fel clientul poate sa-si mentina o imagine pozitiva. Ex.: Dificultatea de a ajunge la esential asa cum e perceput de client, pentru ca riscul este de a face o interpretare. De aceea terapeutul trebuie sa dea dovada de o fina intuitie). ASPECTE PRACTICE ALE REFORMULARII De multe ori clientul asteapta ceva - un sfat, o solutie evidenta. - C�nd clientul �ncepe sa vorbeasca 10' fara sa se opreasca trebuie sa �ntelegem de ce clientul vorbeste fara �ntrerupere si sa-1 lasam sa vorbeasca (el poate sa vorbeasca mult de teama de a nu fi judecat). - Clientul nu vorbeste, nu se produce demarajul dialogului. Ar trebui sa avem �n vedere teama de tacere. Se teme terapeutul de tacere ? Daca nu, poate astepta clientul sa spuna. Daca tacerea devine jenanta, terapeutul poate doar sa constate acest lucru. "Nu este obligatoriu sa-mi spuneti totul astazi, dar pentru a va ajuta trebuie sa stiu ce simtiti." - Un caz particular - blocajul demarajului la primele convorbiri, se poate datora si faptului ca clientul nu a �nteles prea bine care este relatia terapeutica. -Este posibil ca sa existe ceva artificial �n comportamentul terapeutului si aceasta sa nu fie firesc? Cea mai buna solutie este sinceritatea. TERAPIA CENTRATA PE SCOPURI si SOLUTII Terapiile se centreaza pe problema. Centrarea pe viitor este mai importanta dec�t cea pe prezent sau trecut. (Walter si Peller) Principiile de baza 1.Centrarea pozitiva pe solutie si viitor faciliteaza schimbarea �n directia dorita. De aceea centrarea pe resurse convinge mai mult dec�t centrarea pe solutie. Centrarea pe resurse = constructia unei imagini pentru viitor. 2.Exceptiile de la fiecare problema pot fi create de terapeut si client si utilizate �n construirea solutiilor. Sarcina terapeutului este de a identifica exceptiile, iar daca acestea nu exista trebuie create �mpreuna cu clientul. "Nimic nu este �ntotdeauna la fel." - "Totul se schimba." De exemplu: daca cineva este depresiv, aceasta ne �mpiedica sa vedem momentul c�nd depresia lui e justificata sau momentul c�nd nu este deloc depresiv. Etichetele devin de multe ori predictii ce se auto�mplinesc. "Sunt momente �n care te comporti ca un depresiv..." 3.Schimbarea mica duce la schimbari mari. Trebuie �mpartita problema �n subprobleme si abordate separat. Problemele au marimea definitiilor noastre. 4.Cooperarea este inevitabila. De fapt oamenii doresc sa se schimbe. Din comportamentul lor simt informatii cum g�ndesc si cum percep schimbarea. Obstacolele sunt informatii despre cum clientul vede schimbarea. 5. Oamenii au resurse. Oamenii au tot ce le trebuie pentru a rezolva problema. 6. Clentul este expertul - terapia este un efort centrat pe scop sau solutie cu clientul ca expert. Face clientul mult mai responsabil de ceea ce se �nt�mpla �n terapie. 7. "Daca tot ce ati facut p�na acum nu merge, faceti ceva diferit." Nu trebuie sa repetam solutii care deja au dat gres. Trebuie delimitate solutiile care nu au dus la succes. Important este ca clientul sa se simta altfel dec�t de obicei. Aceasta schimbare �l face pe client sa creada ca lucrurile merg. 8. Procedeaza simplu - competenta se exprima prin actiuni simple. De multe ori clientul stie solutia si vine la terapeut sa o aprobe. 9. Daca vrei sa faci terapie scurta, abordeaza problema ca si cum ar fi ultima sedinta. Trebuie prescriptii care sa induca schimbarea. 10.Nu exista esec, exista feed - back. CRITERII PENTRU SCOPURI BINE DEFINITE 1. Scopurile trebuie formulate �ntr-o maniera pozitiva (afirmativa). Trebuie formulate gramatical afirmative. Ele trebuie sa precizeze exact ce vrea clientul. Doar formularile afirmative ne indica ce anume doreste clientul. Cele negative centreaza subiectul pe probleme si nu pe solutii. 2. Scopul trebuie formulat �n termenii actiunii. Deci, nu �n imagini sau stari interne. 3.Scopul trebuie formulat �ntr-o maniera de "aici si acum". Sa fie apt sa puna �n aplicare prescriptiile imediat ce pleaca de la sedinta ("M�ine voi face") Uneori scopurile sunt am�nate pentru ca sunt dependente de deciziile clientului. 4. Noi luam decizii pentru client. 5. Scopul trebuie sa fie c�t mai specific posibil. Cu c�t scopul e mai specific, cu at�t e mai stimulativ pentru client, �i poate orienta mai bine comportamentul. De aceea descrierile scopului trebuie sa cuprinda comportamente concrete ale clientului. Clientii care nu se ofera descrieri concrete nu sunt rezistenti, ei nici macar nu s-au g�ndit la ce ar trebui sa faca. 6. Scopul trebuie formulat �n cadrul controlat de catre client. Adica actiunea sa fie initiata si controlata de client. 7. Scopul trebuie exprimat �n limbajul clientului. Multi terapeuti �nvata sa citeasca "adevaratele" scopuri ale clientului. Diagnosticele nu sunt scopuri sau probleme pentru ca diagnosticele sunt etichete descriptive. Diagnosticele confunda anumite nivele logice. Pentru a transforma dorintele si acuzele �n scopuri, putem utiliza: "�mi pare rau sa aud ca lucrurile merg astfel. - Cum altfel ai putea aborda lucrurile �n mod diferit dec�t ai facut-o p�na acum. Adevarata libertate este capacitatea de a crea alternative. CARL RAHSOM ROGERS (1902-1987 = 85 de ani) A fost un copil solitar si constiincios, fiind poreclit de catre colegi "Domnul Profesor". A studiat religia la Seminarul Teologic (1924 - 1927 = 3 ani), dupa ce mai �nainte studiase agricultura si istoria. Pasiunea vietii lui a fost psihologia, si mai ales psihologia clinica. A predat din 1940 la "Ohio State University", la Universitatile din Chicago (12 ani) si Wiscosin (4 ani). �n 1947 este ales Presedinte al Asociatiei Psihologilor Americani. Rogers este cel mai important teoretician al psihologiei umaniste americane. Teoria sa este fundamentata experimental si clinic. El initiaza terapia centrata pe client ca o metoda noua de psihoterapie, cerceteaza �n profunzime dezvoltarea personalitatii si self-ul (Sinele), elaboreaza conceptele de Self actual si Self ideal care pot fi �n relatii de congruenta sau incongruenta; studiaza �n spiritul psihologiei umaniste, cultura relatiilor interpersonale sau raportarea "calda" a Self-ului la ceilalti. - In 1922 participa la Congresul Mondial al Federatiei Studentilor Crestini - care a avut loc �n China - eliber�ndu-se de opiniile religioase. - �si �ncepe activitatea la un centru independent de psihopedagogie din Rochester. - Sistemul de psihoterapie non - directiva a fost introdus din 1951. Aria de aplicare: grup intensiv - institutii de educatie - programul de educatie medicala - grupuri profesionale - consiliere scolara si creavitala -orice fel de consiliere - �n nevroze si �n toate tulburarile de adaptare. - a fost influentat de psihanaliza - de O. Rouk. (influente fenomenologice - existentiale si conceptii orientale) STADIALITATEA PSIHOTERAPIEI NON-DIRECTIVE Procesul terapeutic este cuprins �n 7 stadii (etape): Stadiul 1 - persoana refuza comunicarea directa, isi refuza propriile sentimente, are atitudini rigide, nu doreste �n mod real schimbarea, se comporta conform unor scheme vechi generate de experientele trecute; asimileaza situatia prezenta acestor experiente trecute. Stadiul 2 - persoana simte ca psihoterapeutul accepta neconditionat, comunicarea fiind mai putin superficiala, dar isi simte propriile probleme ca fiind exterioare si nu se considera responsabila fata de ele; schemele rigide se mentin, experienta imediata se ancoreaza �ntrecut, persoana nu-si traieste propriile contradictii. Stadiul 3 - discursul persoanei se articuleaza mai mult la sine, referindu-se la esperiente trecute; sentimentele proprii sunt private ca neplacute, reprobabile si exterioare; persoana isi realizeaza rigiditatea schemelor comportamentale, insa nu le poate schimba; ea descopera ca alegerile sale sunt ineficiente (majoritatea celor care cer ajutor psihologic se afla la acest stadiu). Stadiul 4 -relaxarea schemelor rigide, momente de exprimare actuala a sentimentelor, dincoloe de verbalizare, tendinta de a trai �n present insotita de neincredere si teama, acceptare de sine intr-o oarecare masura; relatia cu terapeutul este resimtita la un anumit nivel afectiv. Stadiul 5 - exprimarea libera a sentimentelor �n prezent, surpriza si teama �n aceasta exprimare, acceptarea propriilor sentimente, criticarea schemelor rigide,, diferentierea sentimentelor sim intentiilor, confruntarea cu prpriile contradictii si disonante, responsabilitatea fata de problemele sale. Stadiul 6 - sentimentul autentic si spontan al experientei imediate; Eu-ul realizat ca parte integranta a persoanei, disparitia non-congruentei, trairea, cunoasterea si acceptarea problemelor fara teama si fara mobilizari defensive. Stadiul 7 - trairea imediata se monteaza �n interiorul si exteriorul relatiei terapeutice, situatia prezenta nu mai este articulata la scheme anterioare rigide, schemele personale se relativeaza, se raporteaza la experienta (nu experienta la scheme), persoana se schimba, blocajele interne dispar, comunicarea devine libera. Nu exista o durata prestabilita a terapiei. Aceasta va dura �n functie de evolutia pacientului, de modificarile �n sens adaptativ. Orientativ, durata poate fi de 10-15 sedinte, cu 1-2 sedinte saptam�nal. O sedinta dureaza 30-45 minute. Indicatii in: 1. tulburari nevrotice 2. tulburari de adaptare (sociala-profesionala) 3. dificultati �n procesul educativ 4. disfunctii maritale-familiale 5. stari de criza 6. situatii vitale:esec la examene, nereusite sentimentale sau sexuale, conflicte diverse(maritale) Obs: -Se aplicain toate domeniile relatiei umane -Reprezinta o teorie si o practica specifica psihologiei umaniste - Se aplica �n educatie, consiliere, �n domeniile industriale, in probleme de cuplu, mariaj, de familie TERAPIILE COGNITIV- COMPORTAMENTALE Aceste terapii, �n mod deosebit cele comportamentale �si au originea �n conceptia behaviorista a personalitatii (ansamblu de deprinderi); orice tulburare se rezuma la faptul ca o anume deprindere nu mai are aceeasi valoare adaptativa. Deci. terapia se refera la �nvatarea unui nou comportament. Eysenck a realizat o critica asupra terapiei psihoanalitice. Fundamentele empirice ale abordarii cognitiv - comportamentele psihologice psihologice pot fi descoperite la �nceputul secolului trecut. �ntruc�t Darwin - continuitate legile evolutiei animale si umane, majoritatea ideilor derivate din studiul modelului animal al comportamentului au fost aplicate �n studiul mecanismelor si de mentinere a comportamentelor patologice.. Sunt 2 paradigme generale care fundamenteaza �nvatarea clasica: conditionarea clasica (Pavlov) si conditionarea operanta. Se pot conditiona nu numai comportamentele, ci si starile afective. A doua paradigma are ca initiator pe Thornedike Skiner - au descoperit ca daca un anume comportament este �n mod consecvent urmat de recompensa, comportamentul are o mai mare posibilitate sa se produca din nou. Aceasta relatie este o lege a efortului care afirma ca acele comportamente care sunt urmate de consecinte pozitive. vor avea tendinta de a fi repetate, iar cele negative vor fi cu o frecventa mai mica. Skiner a estimat acest principiu definind �NTARIREA �n termenii efectului pe care acesta �l are asupra comportamentului individual. Nu pur si simplu prin faptul ca ea pare a fi ori recompensativa, ori aversiva. Sunt 4 tipuri de consecinte ale comportamentului fata de efect: 1. �NTARIREA POZITIVA - descrie situatia �n care comportamentul se manifesta cu frecventa mai mare pentru ca este urmat de consecinte pozitive (punctualitate - lauda); 2. �NTARIREA NEGATIVA - frecventa unui comportament creste pentru ca el este urmat de omisiunea unui eveniment aversiv anticipat (ma duc mai repede acasa ca sa evit sa fiu certat); Termenul de �NTARIRE se utilizeaza doar �n situatia �n care comportamentul descreste �n frecventa sau intensitate; 3. PEDEAPSA - un comportament scade �n frecventa pentru ca este urmat de o consecinta negativa; 4. NERECOMPENSAREA FRUSTRANTA - descrie situatia �n care comportamentul descreste �n frecventa pentru ca este urmat de omisiunea unei recompense asteptate (ex.: nu va mai fi laudat). In relatiile cu pacientul trebuie sa identificam aceste tipuri de �ntariri. Aceste 2 paradigme: conditionarea clasica si conditionarea operanta au fost integrate �ntr-un MODEL BIFACTORIAL de Huli si Mororer - spun ca FOBIILE se dob�ndesc printr-un proces de conditionare clasica si sunt mentinute printr-un proces de conditionare operanta (asociez liftul cu teama) = consecintele acestui comportament = evitare ce aduce liniste, confort si �ntareste comportamentul de evitare. Tratamentul: expunerea la stimulul fobogen (deci sa mergem cu liftul). Aplicatii clinice ale principiilor comportamentale In tratamentul anxietatii clinice - experimentele lui Watson si Raymer au avut ca subiect un copil de 11 luni; au reusit sa provoace anxietatea prin asocierea soricelului alb cu un zgomot puternic; ulterior s-a reusit desensibilizarea copilului plas�nd soricelul la o distanta din ce �n ce mai aproape de copil si hranindu-1 cu ciocolata. Aceasta lucrare a fost cunoscuta de o cercetatoare - madame Jones, care a aplicat recomandarile lui Watson la terapie si a descoperit ca doar 2 metode de tratament au avut rezultate = asocierea stimulului anxiogen cu un comportament placut (ciocolata), celalalt fiind expunerea copilului la stimulul anxiogen �n prezenta altui copil care nu avea teama �n raport cu stimulul respectiv. Bandura - participarea modelanta ? copilul care nu se teme modeleaza comportamentul celuilalt. Sotii Maurer, anii '30 - asocierea enurezisului - l-au descris �n termeni comportamentali; enurezisul se datoreaza faptului ca �n momentul �n care vezica ca un clopotel pus sub musamaua copilului; la primele picaturi suna clopotelul si copilul se trezea. A fost una din primele descrieri �n termeni comportamentali si tratat prin terapie "comportamentul este influentat de consecinta cea mai apropiata �n timp" (Maurer). �ntr-o terapie comportamentala trebuie sa furnizam recompense imediate. "Orizonturi noi �n psihologie" - tehnici despre personalitate si terapia comportamentului. Joseph Wolpe - anii '50 - primele cercetari asupra nevrozelor la pisici; a provocat anxietatea conditionata la pisici apoi a aplicat o tehnica pentru eliminarea ei. Hranea pisica �ntr-un anume loc, era electrocutata putin, apoi a plasat m�ncarea �n zone din ce �n ce mai aproape de locul unde fusese electrocutata si, astfel, a eliminat teama - adica o "desensibilizare sistematica" sau inhibitie reciproca, pentru ca foamea a inhibat aici teama. Deci - plasarea treptata a subiectului �n preajma stimulului anxiogen. Extinz�nd cercetarile asupra oamenilor, Wolpe a gasit 3 raspunsuri care pot actiona ca inhibitori reciproci: - raspunsuri sexuale; - raspunsuri asertive; - raspunsuri de relaxare musculara progresiva. Cercetarile ulterioare au demonstrat ca tratamentele prin expunere sunt o tehnica eficienta �n tratarea fobiilor, �nsa s-a considerat ca nu este totdeauna nevoie ca expunerea sa se faca gradat si cea mai eficienta este "expunerea �n vivo" - reala. Dupa anii 1970, asistam la o integrare a tehnicilor comportamentale si a celor cognitive. Aceasta integrare are la baza o serie de cercetari: Lang si Rachman, care au lansat "demersul celor 3 sisteme". Ei spun ca problema psihologica ar putea fi conceptualizata �n termenii raspunsurilor relativ independente ale unor sisteme. Sisteme propuse: - sistem comportamental; - sistem cognitiv afectiv; - sistem fiziologic. Ulterior, alti autori au vorbit de 4 sisteme, desf�c�ndu-1 pe cel cognitiv - afectiv �n cognitiv si afectiv. Efectul terapiei nu se manifesta cu aceeasi intensitate �n toate sistemele. Un rol deosebit �l are Lazurus care - printre primii - a respins asa numitele notiuni mecaniciste din fundamentele terapiei comportamentele. Majoritatea terapiilor comportamentale nu mai pot fi conceptualizate �n termenii tehnicii �nvatarii. El adopta un spectru cuprinzator al terapiilor comportamentele si a propus un electism tehnic; a stimulat adaugarea comportamentului cognitiv la tehnicile epistemice. A. Bandura = tehnica �nvatarii sociale si accentuarea rolului �nvatarii bazate pe observatie, pe IMITATIE. El introduce modelul AUTOSUFICIENTEI. Acest model se bazeaza pe ideea ca orice schimbare comportamentala voluntara este mediata de perceptiile subiectului �n legatura legatura cu capacitatea sa de a realiza comportamentul �n chestiune. Bandura descrie procesul de AUTOCONTROL pe care �l realizeaza fiecare persoana, care se desfasoara �n 3 stadii: - stadiul autoobservarii; - stadiul autoevaluarii; - stadiul auto�ntaririi. (ma angajez, ma observ si �mi �ntaresc acest comportament) A. BECK SI A. ELLIS Beck a propus una din cele mai sofisticate terapii cognitive care, desi a fost adoptata mai lent, a devenit cel mai important demers cognitiv �n tulburarile depresiv anxioase. �n ani 1960 - 2 terapeuti cu formatie psihanalitica - Beck si Ellis au introdus notiunea de TERAPIE COGNITIVA. Ellis - terapia emotiv - cognitiva (terapia comportamentala rational - emotiva). Termenul de terapie cognitiva �i apartine lui Beck. ��n contrast cu TEHNICA EMOTIILOR, Beck a emis ipoteza ca g�ndurile negative nu sunt doar simptom al depresiei, ci au un rol central �n producerea si mentinerea depresiei. Aceasta afirmatie implica ideea ca noi putem ameliora pacientii depresivi prin modificarea acestor g�nduri. Beck afirma ca g�ndirea negativa din depresie �si are originea �n atitudini si idei dob�ndite �n prima copilarie. �n multe situatii aceste idei pot fi utile si pot orienta comportamentul �ntr-o maniera eficienta. (Pentru a fi demn de �ncredere trebuie sa am succes - motiveaza o activitate pozitiva). Aceasta idee face individul vulnerabil la anumite evenimente critice pentru ca, �n cazul unui insucces, acesta poate fi interpretat ca o pierdere majora si conduce la producerea unor g�nduri negative automate ca: nu sunt demn de �ncredere - sunt un nimeni etc. Astfel de g�nduri vor modifica dispozitia generala �n sens negativ care, la r�ndul ei, creste probabilitatea aparitiei automate a unor g�nduri negative produc�nd un cerc vicios care tinde sa mentina depresia. Odata devenit depresiv, un set de distorsiuni cognitive exercita o influenta generala asupra functionarii cotidiene a persoanei. Alterarile functionale ale capacitatii cognitive apar, dupa Beck, la urmatoarele 3 nivele psihologice: - nivelul cognitiv; - nivelul proceselor cognitive; - nivelul schemelor cognitiv - depersogene I.Nivelul cognitiilor - cognitiile(g�nduri automate) sau disfunctionale), ale unui monolog interior specific pacientilor cu depresie majora. Ele sunt organizate �n asa - numita triada cognitiva si se refera la o imagine negativa de sine (ex.: sunt inutil, sunt un nimeni); se refera la prezent, la experienta curenta (ex.: nimic din ceea ce fac nu iese bine, si se refera la viitor: ex.: niciodata n-o sa-mi fie mai bine ). Aceste g�nduri, indiferent de natura lor, sunt plauzibile, spontane si involuntare. Subiectul nu poate �mpiedica aparitia lor. Ele sunt plauzibile pentru ca sunt asociate cu trairi afective intense care impune drept versiunile credibile, toate continuturile vehiculate. Ele sunt automate pentru ca nu sunt expresia unei prelucrari rationale; sunt greu de identificat si etichetat de pacient pentru ca are un caracter habitual, sunt �n relatie cu credintele profunde ale pacientului. Cognitiile deprimatilor au ca principale teme autodeprecierea, sentimentul esecului, respingerea de catre ceilalti, hiperexigenta fata de sine. G�ndurile automate pot fi identificate �n interviul terapeutic sau utiliz�nd chestionare (Hamilton). II.Nivelul proceselor cognitive - g�ndurile negative automate sunt produsul unor erori �n procesarea informatiilor, erori care distorsioneaza imaginile, distorsioneaza interpretarea experientei noastre. Beck arata 6 tipuri de erori: 1. suprageneralizarea; 2. abstractia selectiva; 3. inferenta arbitrara; 4. maximizarea esecurilor; 5. minimizarea succeselor; 6. personalizarea. Se adauga la acestea (erori), un stil de g�ndire specific persoanelor depresive, definit prin caracter DIHOTOMIC al afirmatiilor si prin AUTOCOMENZI IMPERATIVE. 1. Suprageneralizarea - persoana depresiva are tendinta de a considera un caz singular ca o regula generala. Aceasta eroare conduce la formularea de predictii negative pentru prezent si viitor. (Tot ce fac iese prost, desi greseste doar o data.) 2. Abstractia selectiva - extragerea unui detaliu negativ dintr-o situatie, apoi utilizarea sa �n afara contextului sau initial. Astfel, o persoana care afirma "azi nu am avut nici o clipa placuta" face aceasta afirmatie nu pentru ca aceasta e adevarat, ci pentru ca a fost incapabil sa constientizeze momente placute. 3. Inferenta arbitrara - conduce la concluzii pornind de la o baza de argumentare arbitrara ("Iubita mea nu �ndrazneste nici o ruptura a relatiei noastre."). 4. Maximizarea esecurilor - extragerea unui eveniment minor pentru subiect (�si uita cheile si �si strica toata ziua). 5. Minimizarea succeselor - deprecierea resurselor personale si a reusitelor (nimic nu fac cum trebuie). 6. Personalizarea - autoatribuirea responsabilitatii unor evenimente nefaste (persoana se simte responsabila pentru evenimente care nu stau �n puterea sa). 7. Stilul dihotomic - conduce persoana sa evalueze situatia �n termeni extremi si opusi, �n termeni absolutisti, o perceptie rigida, radicala si simplificata a evenimentelor - Totul sau nimic. 8. Autocomenzile imperative - sunt introduse prin expresii ca: este necesar sa... trebuie sa... etc. G�ndurile si actiunile sunt formulate ca obligatii si datorii. Pacientul se constr�nge sa realizeze actiuni care nu-i provoaca placere. Nerealizarea acestor actiuni poate duce la sentimente de culpa, incapacitate si autodevalorizare. III. Nivelul schemelor cognitiv - depersogene Beck arata ca la baza primelor 2 nivele deja analizate, sta �n al treilea nivel, care este responsabil de VULNERABILITATEA la depresii. El numeste acest nivel schema, ostulat silentios sau atitudine disfunctionala. Tulburarile cognitive le preced pe cele depresive. Schema este o structura cognitiva sensibila sau intoleranta care, desi inactiva, o buna parte din viata poate fi reactivata de anumite evenimente. Odata schema activata, ea modifica perceptia realitatii. Depresivul vede evenimentele, le traduce, le interpreteaza cu ajutorul acestor scheme. Acest postulat, aceasta schema se transforma �ntr-un fel de grila de lectura a �ntregii realitati. Pentru a facilita identificarea schemei, Beck si Weiserman au propus �n 1978 SCALA de atitudini disfunctionale. Ea cuprinde 7 clase de atitudini depresogene: aprobarea - dragostea - reusita - perfectionismul - exigenta - omnipotenta si autonomia. Utilizarea acestei scale are o dubla utilitate: scorul la aceasta scala poate fi un indicator al intensitatii depresiei. Aceasta scala ne poate ajuta sa identificam schemele cognitive asupra carora ne putem orienta terapia. Beck insista asupra importantei schemelor de autonomie (necesitatea subiectului de a se centra asupra realizarii unor sarcini fara a fi constr�ns) si a schemei de socioterapie (nevoia individului de a primi atentia celor din jur). Importanta acordata schemelor - ele determina un comportament rigid. Individul amplifica comportamentele care sunt �n acord cu schema si sa minimizeze pe cele care nu sunt. Schema este o credinta foarte puternica �n legatura cu sine, care a fost interiorizata la o v�rsta precoce. Este at�t de puternica �nc�t e traita ca adevarata. Schema este traita �n general ca securizanta si confortabila daca nu se tine cont de consecintele ei negative pe care le poate antrena �n viata subiectului. Consideratii practice Este foarte important sa fim credibili si convingatori. Vine o persoana cu o depresie ! Sunteti deprimat si trist si vedeti totul �n negru... priviti testul numai dintr-un anumit punct de vedere. Felul �n care vedeti totul �n negru... priviti totul numai dintr-un anumit punct de vedere. Felul �n care vedeti realitatea nu e gresit ci doar sunt imagini partiale. Scopul terapiei este de a mari FLEXIBILITATEA - g�ndul de a avea o imagine c�t mai completa a realitatii. OBSERVAREA COGNITIILOR si NOTAREA LOR Cognitiile (g�ndurile automate) sunt dificil de observat pentru ca sunt rapide, automate. Identificarea g�ndurilor disfunctionale este primul obiectiv al terapiei. (3 - 4 sedinte). Putem utiliza diferite procedee pentru a identifica diferite procedee pentru a identifica aceste g�nduri. 1. Interogarea directa - chiar situatia terapeutica poate provoca g�nduri automate: Ce g�nduri va trec prin minte acum, c�nd ati venit la terapeut ? Situatie Emotie G�nduri asociate - agenda pentru pacient cu aceste rubrici - Reprezentarea unei scene ce evoca o emotie teribila. Se relateaza si descrie situatia, iar pacientul �si poate reprezenta scena; - Jocul de rol; - Terapeutul ajuta pacientul sa deosebeasca g�ndurile automate de acele reflexive; - �nregistrarea g�ndurilor se face �n scris; - Se poate agrava simptomul; - Noi centram subiectul pe problema si nu pe solutie; �l rugam sa se centreze pe alternative cognitive; - Dam o lista cu g�nduri negative pe care el le poate bifa; - C�nd g�ndurile negative sunt foarte multe si se succed foarte repede, putem cere subiectului sa �nregistreze pe o caseta g�ndurile ce-i trec �n timp de la minute. �n cadrul CONVORBIRII, terapeutul are o atitudine deschisa, �ncurajatoare. Prima etapa a acestei terapii Confruntarea g�ndurilor pacientului cu realitatea. Sarcina terapeutului este de a confrunta predictiile sau concluziile formulate de g�ndurile negative automate, cu realitatea. �ntrebarile terapeutului permit evaluarea validitatii unei g�ndiri globale abstracte care devine treptat mai specifica si mai concreta. Prin acest procedeu clientul observa care din elementele realitatii au fost observate de el si care nu. Evidenta g�ndurilor disfunctionale poate fi usurata provoc�nd clientul sa raspunda la �ntrebari. (Nu cumva vad doar partea rea a lucrurilor ? Nu-mi asum responabilitatea pentru lucruri care au stat �n puterea mea ? (personaliza). Nu cumva ma condamn �n baza unui singur eveniment (suprageneralizare). Nu cumva exagerez, nu cumva dau importanta maxima unor lucruri (maximalizare), Nu cumva sunt responsabili si alti factori de situatie ? (atribuiri negative, stabile, interne si globale) - situeaza esecul �n interiorul lor si succesul �n exterior. Confruntarea cu realitatea se poate realiza si �n alte feluri. Putem �ncuraja un rationament gresit p�na la limita la care concluziile sunt evident absurde. De cele mai multe ori indivizii se opresc la obstacol, nu se pot vedea mai �ncolo de obstacol. A doua etapa - Producerea de raspunsuri alternative Scopul final al terapiei - conducerea clientului la o mai mare flexibilitate a g�ndirii, sa se conduca dupa relatii logice. Ca si �n cazul identificarii cognitiilor, aceasta actiune poate �ncepe din timpul sedintei de tratament - foaie de �nregistrare sau agenda - 4 rubrici: Situatia - Emotia - G�nduri asociate - Raspunsuri rationale posibile. Aceasta alteraativitate se cauta pun�nd �ntrebari: "Ce altceva as putea g�ndi �n situatia X ?" Ex.: de pacienti cu situatii depresie. (Astept �ntr-un magazin si nu vine nimeni.) De foarte multe ori, aceasta singura indicatie nu provoaca suficiente alternative sau apare riscul unor alternative irationale. Noi putem orienta acest demers prin urmatoarele: Ce altceva ati putea g�ndi �ntr-o situatie asemanatoare ? Ce altceva ar putea g�ndi altcineva �ntr-o astfel de situatie ? Ce g�ndeam �nainte de a ma �mbolnavi �n situatii asemanatoare ? Astfel, c�nd pacientul nu se poate implica �n producerea de alternative, terapeutul poate provoca un demers de solutii evident false - sau a unor alternative extreme. A treia etapa - Etapa autoevaluarii g�ndurilor si emotiilor Aceste autoevaluari au ca scop sa arate pacientului ca demersul cognitiv permite modificarea nivelului credintei asociata credintelor negative initiale si modificarea progresiva a trairilor emotionale. Evolutia nivelului credintelor Se apreciaza nivelul de �ncredere sau validitatea logica a g�ndurilor disfunctionale. Se pot utiliza procente, scala cu 5 trepte, grafice (70% cred ca sunt un nimeni). C�t de mult cred asta ? Dupa ce dezvolta alternative, este pus din nou sa faca evaluarea g�ndurilor negative automate. C�t de disperat sunt pe o treapta de la 1 - 5 ? Data Situatia Stari afective G�nduri automate Alternative Reevaluarea �ncrederii �n g�nduri asociate Reevaluarea starii afective Abia atunci c�nd clientul este �nvatat sa ofere alternative, �l vom ruga sa si evalueze. 2. Situatia - Seful meu a spus ca am gresit la un dosar. 3. Tristete. 4. Nu stiu sa fac nimic ! 80% 5. Cum altfel as putea ? Am facut si alte dosare care au fost bine apreciate. Am fost felicitata anterior. Probabil seful e nou si prefera altfel de organizare - 40%. Probabil m-am �nselat si am introdus �n dosar alte date - 20%. 6. Nu stiu sa fac nimic - 25%. Tristete - 20%. Iritabilitate 20% Aceasta este o terapie care solicita efort de colaborare, dar cu depresivul e�te mai ferm. Terapeutul trebuie sa stimuleze, sa laude clientul. Aceste exercitii de notare fac parte din terapie si au loc �n afara terapiei. Daca pacientul prezinta blocaj �n realizarea exercitiilor, �n ciuda abordarii sale graduale, putem utiliza tehnica repetitiei �n imaginatie. �n cursul sedintei terapeutul cere clientului sa vizualizeze �n imagini exercitiile pe care trebuie sa le practice pentru a identifica obstacole. Aceasta scena e revizualizata, p�na c�nd nu mai provoaca inhibitie. �n sedinta, dupa analiza agendei pacientului, se poate proceda la reatribuirea responsabilitatii, mai ales atunci c�nd clientul are tendinta sa personalizeze sau care are o imagine negativa de sine. Stilul de atribuire al depresivului - interes, stabil, global. Terapeutul �l conduce pe client sa-si identifice stilul. Ex.: am luat o nota mica - nu sunt bun de nimic - esec atribuit unei trasaturi de personalitate. Global - pentru ca �ncearca sa-si justifice esecul �ntr-un domeniu foarte larg: interna - instabila - specifica. Aceeasi persoana atribuie succesele unor cauze externe, instabile si specifice. (Am facut bine la teza pentru ca subiectul a fost usor - cauza externa, instabila se refera la teza - specifica.) Acest stil de atribuire - minimizarea succesului si maximizarea esecului - duce la o lipsa de speranta. A patra etapa - Abordarea schemei cognitiilor La fel ca si �n abordarea g�ndurilor automate sunt 2 etape: a), identificarea schemelor cognitive; b). evaluarea si modificarea lor. Pentru atingerea primului obiectiv se pot utiliza cel putin doua procedee: 1.Cautare a numitorului comun al g�ndurilor disfunctionale �nregistrate. Clientul sa faca o lista cu g�ndurile cele mai frecvente sau cele mai importante. Ex.: g�ndul esecului sau al ne�ncrederii �n ceilalti. 2.Utilizarea scalei de atitudini disfunctionale. Pentru modificarea g�ndurilor sunt anumite tehnici: tehnica sagetii descendente = dialog de inspiratie socratica - evidentierea contradictiilor din rationamentul pacientului. Sageata merge �n sensul g�ndirii automate �n loc sa-si propuna sa le corecteze. Acest lucru evidentiaza schema disfunctionala dupa care terapeutul si pacientul pun sub semnul �ntrebarii schema personala inflexibila. Ex. schema: daca nu ma ocup de ceilalti, sunt un nimic -aceasta schema este absurda si cel mai usor de detectat dec�t g�ndurile initiale. Alte tehnici -Metoda AUTOEXPUNERII - este eficienta mai ales �n cazul credintelor formulate �n maniera imperativa (trebuie sa...). Rugam clienta sa noteze consecintele �ncalcarii acest TREBUIE - Ce s-ar �nt�mpla daca nu? Apoi negociem cu clientul care din aceste consecinte poate fi �ncalcata p�na la sedinta urmatoare. -Tehnica analizei ALTERNATIVELOR - dupa ce clientul identifica schema, credinta profunda, se trece la evaluarea avantajelor si dezvoltarea ei �n plan comportamental. Pentru fiecare din aceste argumente favorabile sau nefavorabile se poate proceda la o evaluare a nivelului de �ncredere al pacientului �n aceste argumente (care este avantajul ca ma ocup de altii ?). Alte tehnici cognitiv - comportamentale utilizate �n terapia depresiei Aceste tehnici sunt utile mai ales �n prima etapa, c�nd �nca clientul nu a capatat flexibilitatea g�ndirii. Aceste tehnici sunt prezente ca mijloace de a �ntrerupe monologul interior care duce la cresterea depresiei mai degraba dec�t la rezolvarea problemei. Aceste tehnici nu produc modificari semnificative �n comportamentul cognitiv al individului, �nsa pot influenta starea afectiva, ceea ce va usura aplicarea tehnicilor deja enumerate care vizeaza modificarile cognitive. TEHNICI DE REFOCALIZARE A ATENTIEI a). - concentrarea asupra unui obiect - pacientul se va concentra asupra obiectului pe care-1 va descrie �n cele mai mici amanunte. b). - constientizarea senzoriala - pacientul este �nvatat sa-si focalizeze atentia asupra mediului �nconjurator utiliz�nd toate simturile. Ce pot vedea daca ma uit �n jur ? Ce altceva ? Ce pot auzi ? Pot simti contactul hainelor cu propriul corp ? c). - utilizarea de tehnici mintale - numararea p�na la 1000 din 7 �n 7 sau enumerarea unor obiecte sau fiinte care �ncep cu o anumita litera. TEHNICI COMPORTAMENTALE Au ca scop maximizarea angajarii �n acte cu efecte pozitive. a). - monitorizarea activitatii - li se cere sa noteze ce au facut �n cursul zilei, ora de ora si sa evalueze gradul de placere al activitatii si nivelul calitativ la care au efectuat activitatea. Aceasta monitorizare a activitatii este utila pentru completarea unor g�nduri automate ca: nu fac nimic; orice fac, ma simt la fel. b). - planificarea activitatii - av�nd informatii cu privire la activitatea care provoaca placere, satisfactie, de nivel calitativ superior, putem realiza pentru pacient un orar de activitate zilnica. Scopul este de a stimula activismul si gradul de satisfactie. Acest orar are de cele mai multe ori efectele urmatoare: - �nlatura starile anxioase concomitente momentului de indecizie (Nu stiu de ce sa ma ocup); - reduce lista "coplesitoare" de activitati, la o lista rezonabila; - divizarea activitatii �n sarcini concrete mai mici; -se mareste posibilitatea succesului prin �mpartirea �n pasi mici controlati. TEHNICA DESENSIBILIZARII SISTEMATICE a fost pusa la punct de J. Wolpe si dezvoltata ulterior de Mourer, pornind de la ideea ca un comportament de evitare duce la �ntarirea fobiei. Etape - reguli ale tratamentului prin expunere = contactul cu ceva (obiecte - situatii - g�nduri) care a fost evitat pentru ca e provocator de teama. Pentru a fi eficienta, expunerea trebuie sa fie gradata, repetata, prelungita, iar sarcina practica foarte clar specificata pacientului. Pacientul trebuie sa identifice toate lucrurile care sunt evitate si sa le ordoneze iersrhic �n functie de potentialul lor anxiogen. Prima sarcina trebuie sa fie usoara pentru a putea fi realizata de pacient, dar suficient de dificila pentru a provoca o anume anxietate. Sarcinile trebuie repetate frecvent si regulat p�na c�nd vor fi asociate cu grad de anxietate din ce �n ce mai mic sau lipsa acestuia. Cu c�t fobia este mai complexa, terapia este mai lunga (8-10 sedinte pentru �nsusirea metodei expunerii). Pacientul trebuie �ncurajat pentru a ajunge c�t mai repede la v�rful de sarcini. Primul pas - alcatuirea de liste ierarhice cu situatiile anxiogene - cel mai important pas = o buna ierarhizare a situatiilor anxiogene asigura succesul executarii practice. De obicei, clientul identifica mai usor situatiile extreme ale acestei ierarhii. Daca avem o lista 1 - 10 = situatii pentru fiecare nivel. Cu c�t pasii sunt mai mici, succesul terapeutic e mai bun. Terapia trebuie sa aiba �n vedere at�t evitarile pasive c�t si active. Pentru identificarea celor pasive: Ce lucruri ati �ncetat sa mai faceti din cauza problemelor dumneavoastra ? Pentru cele active: Sunt lucruri noi pe care le faceti diferit din cauza problemelor dumneavoastra ? Daca problema este cronica pacientul poate descrie mai putin constient de intensitatea evitarii: Cum altfel v-ati comporta ? Listele ierarhice pot contine at�t senzatii interne (teama de boala), dar si situatii externe (agorafobie). Construirea listelor e mai usoara prin strategii specifice. Daca fobia este bine cunoscuta la obiect sau situatie se poate utiliza ca baza orice mijloc de comunicare (ex. cu paianjenul). Alta strategie: identificarea factorilor care mediaza nivelul anxietatii. Persoana care se teme de anumite situatii, iar intensitatea acestor fobii poate depinde de numarul de oameni, v�rsta, sex, status social. Uneori situatiile evitate pot fi vazute ca neav�nd relatie. �n aceasta situatie - 2 tehnici ori lista ierarhica, pentru fiecre situatie sau pe toate �ntr-o singura lista. Cu c�t mai variate sunt situatiile de desensibilizare cu at�t e mai bine pentru pacient. Desensibilizarea �n plan imaginar sau �n vivo. PSIHOTERAPIA FAMILIEI Tehnica vizeaza familia disfunctionala ca intreg si nu individul ca bolnav separat.Tratarea familiei ca sistem relational este mai eficienta pentru echilibrarea membrilor care interactioneaza �n sistem.Ansamblul interventiilor terapeutice urmareste modificarea relatiilor dintre membrii familiei, astfel incit sa se obtina armonia si echilibrul interfamilial;schimbarea relatiilor dintre membrii familiei duce la disparitia comportamentelor simptomatice. CONCEPTE de baza: 1-Familia nucleara - Sistem relational implicat �n geneza simptomelor persoanei ("pacientului identificat"); 2-Patologia se deplaseaza de la individ la sistem-ea este rezultatul disfunctiilor sistemului; 3-Pacientul reprezinta "simptomul", iar familia reprezinta obiectul terapiei; 4-Familia este o configuratie dinamica: 5-Relatiile de inrudire si interactiune dintre membrii familiei si potrivirile de interactiune; 6-Balanta emotionala �n interactiunile dintre membrii familiei. PRINCIPII 1-Individul este produsul familiei sale;sistemul familial este forta dominanta �n formarea individului 2-Membrii familiei disfunctionale nu au capacitatea sa-si satisfaca trebuintele, asteptarile mutuale reciproce, ei nu-si pot exprima liber, autentic, identitatea(in relatiile dintre ei). 3-O familie functionala este capabila de compromisuri. 4-Necesitatea compromisului este generata de faptul ca trebuintele membrilor unei familii nu coincid (ele nu se intimpina si nu se satisfac reciproc, dec�t foarte rar); 5-Necesitatea unor schimbari �n cadrul familiei, date fiind stadiile prin care trece o familie(aparitia copiilor, etape �n dezvoltarea copiilor, plecarea copiilor din familie, etc). Aspectele terapiei de familie sint, in principal, trei: 1-terapia centrata pe subsistemul marital; 2-terapia centrata pe subsistemul relatiilor parinti - copii; 3-terapia vizind homeostazia familiei ca sistem (balanta familiala) Regula psihoterapiei de familie:persoana se schimba daca se modifica structura si configuratia relatiilor interfamiliale. C�teva observatii sint necesare: a)-Aspecte importante:istoricul familiei actuale, structurile familiale anterioare, care persista �n familia actuala. b)-Diagnosticul, in sens larg, ca apreciere a modalitatilor de functionare a relatiilor interfamiliale; c)-Emotia este un instrument �n schimbarea comportamentului membrilor familiei; d)-Terapeutul este luat ca model:trebuie sa aiba o atitudine activa. Metode si tehnici 1-Interviul initial (evaluarea problemei actuale, angajarea familiei �n procesul terapeutic); 2-Terapia se desfasoara �n serii de sedinte (de la citeva sedinte, la citiva ani)-vezi musafiria-vizita �n familie 3-Membrii familiei isi aleg singuri pozitiile �n incaperea �n care se desfasoara terapia; 4-Reluarea "problemei" cu membrii familiei, delimitarea problemei (participa toti membrii familiei); 5-Schimbarea modalitatilor de comunicare a relatiilor dintre membrii familiei. Tehnici folosite mai frecvent: a)-punerea �n valuri; b)-actiuni �n familie; c)-terapia familiala multipla (mai multe familii sunt luate inmpreuna �n terapie) Recomandari tehnice cu privire la numarul optim de sedinte - Pentru reducerea tensiunii dintr-o familie:1-6 sedinte; - Pentru rezolvarea simtomului:10-15 sedinte; - Pentru optimizarea comunicarii:25-30 sedinte; - Pentru restructurarea familiei:40 sedinte si chiar mai mult-citiva ani. In medie o sedinta poate dura o ora. PSIHOTERAPIA FAMILIALA Se pune accent pe rolul familiei �n aparitia tulburarilor psihice la unul din membrii familiei.Boala individului este considerata ca determinata de relatiile dezarmonice nepotrivite ce domnesc �n familie. Este indicata �n special debutului de schizofrenie-psihopatii si uneori, mai putin, in nevroze.Psihoterapia de familie are succese in"echipa interdisciplinara". Metoda familiala (in recuperare): R.Anderson si N. Brown, cuprinde doua moduri: a) Terapia intraclinica (de spital), care se bazeaza pe psihoterapie individuala; - sprijina copilul atunci cind mediul ambiant nu poate fi modificat sau cind nu poate fi depasit de acest mediu; -contribuie la schimbarea personalitatii copilului b) Terapia extraclinica -implica modificarea tipurilor de forte emotionale care au actiune asupra familiei spre binele tuturor membrilor acesteia:grupuri terapeutice de joc, -cluburi terapeutice. Cuvintele �n psihoterapie Medicul si psihologul au un loc privilegiat �n aceea de a asculta cuvintele pacientilor. Indiferent de forma "psihoterapiei", de atitudini, de conduite, de acte cu valoare terapeutica, concureaza sa ajute un pacient sa se cunoasca pe sine, sa se iubeasca pe sine, sa-si controleze emotiile, sa realizeze un contact etc. Vom face referinte �n primul r�nd la modul cum sa ajute un pacient sa se inteleaga pe sine �n timpul expresiei unui simptom somatic sau unei cereri de �ngrijire. Pentru noi, aceasta intelegere trece prin ceea ce determina si structureaza un individ, prin ceea ce ii depaseste si ii supraexista si careia structuralistii ii dau numele de "ordine simbolica". Pentru Lewi Strauss "orice cultura poate fi considerata ca un ansamblu de sisteme simbolice �n al caror prim rang se plaseaza LIMBAJUL, regulile matrimoniale, raporturile economice, arta, religia, stiinta". Lacan reia aceasta definitie si enunta ca prin limbaj un individ devine SUBIECT si aceasta �n ambele sensuri ale termenului: �n acelasi timp supus unui ordin care ii depaseste dar si subiect al spuselor sale. Astfel vom aborda psihoterapeutic CUV�NTUL pacientului, ca ceea ce vine sa reveleze subiectul (in sensul fotografic al termenului). Analogia subliniata de Lacan intre structura limbajului si inconstient marcheaza o limita de intentie (a noastra), caci acest raport direct intre inconstient si cuvinte intrezice jocul, nu conteaza unde sau cum si impiedica sa se mearga prea departe in folosirea lor, chiar modific�nd spatiul intalnirii cu pacientul si ordonarea �n spatiul psihanalitic �n vederea unor ascultari a formatiunilor inconstientului. Exista o antinomie intre pozitia medicala si pozitia analitica. M. Ritter degajeaza c�teva cupluri de opozitie prin care aceste doua pozitii se diferentiaza. (Prezentam 3 cupluri de antinomii). OPOZITIA SUBIECT - OBIECT Medicina se bazeaza pe un aparat conceptual si semantic opun�nd NORMALUL si PATOLOGICUL, SANATOSUL si BOLNAVUL. De altfel, medicul cauta sa se situeze �n afara bolnavului pe care nu ii apropie dec�t de-a lungul ecranului stiintei medicale. Aceasta reductie obiectivabila, fara indoiala necesara practicii medicale, inhiba la bolnav expresia unui cuv�nt personal si diferentiat. Medicul asteapta de la bolnav ca acesta sa vorbeasca "limba medicala" si va manifesta agasari deca elemente ale "cuvantului"afecteaza discursul pacuientului (ezitare, tacere sau raspunsuri "alaturi" de intrebarile puse, digresiune, vorbarie etc).Exact acolo unde subiectul vorbeste medicul nu-1 poate intalni, caci intersubiectivitatea care ar decurge de aici este o amenintare la tentativa sa de a mentine eterogenitatea relatiei. Pentru psihanalist nu este eterogenitate intre normal si patologic, nu este eterogenitate intre pacient si el; el este parte componenta a ceva ce se petrece �n CURA, si adesea el este luat ca parte. Principiul oricarei cure este ca cel care analizeaza este purtatorul unui cuv�nt asigurat de el si pitand sa-i fie restituit. Un cuv�nt �n priza cu intrebarile care se pun oricarui Om despre corp, sex, origine. moarte, cuv�nt care reveleaza subiectul ascuns �n spatele oricarui simptom, fie ca este de leziune sau nevrotica. Opozitia CERERE-DORINTA C�mpul medicinei( si al psihologiei) este c�mpul cererii: cerere de vindecare a bolnavului adresata medicului �n masura �n care acesta se presupune ca stie sa ingrijeasca si este mandatat de societate pentru a o face. Dar aceasta cerere este adesea complexa, ambigua si poate sa ascunda o proba a medicului pentru bolnav, a se vedea o proba de forta daca cererea implicata a bolnavului este de a nu vindeca. A raspunde imediat cererii, cum o face de obicei medicul prin examen clinic, paraclinic, medicamente, oprirea de la munca, raspunsurile la intrebari etc, oculteaza ceea ce se gaseste �n "DINCOLO" de cerere. DORINTA este �n centrul practicii si teoriei analitice. Dificil de inconjurat, el apare ca punct al incapatinarii, "reziduu iremediabil", rezultat al �ndepartarii intre exigenta de a raspunde direct la cerere, daca aceasta nu este sub forma de incitare la o integrare asupra acestei intrebari insasi. Acest nou raspuns la o �ntrebare (cerere) care vizeaza �ntotdeauna un Dincolo de obiect- pentru ca este o cerere de dragoste- se deschide �n dimensiunea lipsei existentiale a iesirii din Dorinta. Opozitia A STl- ADEVAR Medicul (ca si psihologul) este animat de dorinta de a sti, de a c�stiga cunostinte de diagnostic si terapeutice pe corpul pacientului. Acesta, la r�ndul lui, de asemenea intreaba si �n cel mai bun caz obtine raspunsuri despre diagnostic sau tratament, care totusi nu ii satisfac. De fapt, intrebarea sa, dorinta de asti, duce la aceasta realitate enigmatica: corpul-bucuria- moartea, pentru care nu exista inca un raspuns �n registrul de cunoastere. Aceasta dorinta de a sti este de registail ADEVARULUI, este inima practicii analitice care apare mai mult ca o c�ntare dec�t ca o terapeutica. Pentru a descoperi acest adevar care ii este propriu, pacientul trebuie sa paraseasca starea de supunere �n care este prin raport cu presupusa cunoastere a terapeutului. Ori aceasta nu este posibil �n relatia medic-bolnav pentru ca fundamentul acesteia este eterogenitatea cunoasterii (faptului de a sti). Apropieri diferite de CORP CorpuK trupul-organismul) este evident centrul practicii medicale si totdeauna medicul este interogat despre corpul altuia marcat de suferinta, fiind mai aproape sau nu de moarte. Aceasta MOARTE, chiar daca nu este numita, este omniprezenta �n practica medicala si scopul medical este de a impinge pana la limita biologica (vezi eutanasia). Pentru ANALIST, corpul este fara indoiala mai putin prezent, dar apare uneori pe parcursul intrebarii despre PLACERE, care se pune pe parcursul analizei. De altfel, acest registru al BUCURIEI corpului nu este absent �n medicina, caci cererile bolnavului nu privesc doar corpul "at�t cat este sortit mortii dar si promis bucuriei" (vezi rezistentele medicale la avort), el este numai ocultat. Daca ni se pare util sa amintim aceasta opozitie schematica intre locurile respective ocupate de medic si analist (in sens de psihoterapeut), este pentru a incerca sa o despartim si exact de-a lungul CORPULUI VORBIT ca un loc de intalnire posibil de apropiere medicala si ascultare analitica. Se poate admite, intr-adevar, ca �n spatele simptomului -"DINCOLO" al corpului - se gaseste subiectul. Dar unde sa-1 cauti si cum sa-1 reperezi? Nicaieri �n alta parte dec�t �n CUVINTE, pentru ca omul, flinta vorbitoare, este definit, structurat �n si prin LIMBAJ. Astfel, trebuie sa introducem conceptul de CUV�NT- INTERSECTIE (sau SEMNIFICANT). Acestea sunt puncte de intalnire intre corp si limbajul vorbit. Ele sunt proprii fiecarui subiect (modul �n care fiecare vorbeste de corpul sau) si sunt legate de intamplarea libidinala (si deci de corp, ca loc al placerii). Acestea sunt cuvinte adesea cu mai multe sensuri (omonime) pe care pacientul le itulizeaza �n mod repetat pentru a-si descrie simptomele somatice. Bogatia omonimica a acestor cuvinte sau semnificanti cu mai multe semnificatii, da mai multe sensuri posibile unui enunt. E de ajuns medicului sa transmita bolnavului aceste cuvinte �n polisemia lor pentru ca un fragment din sensul latent sa devina manifest. Ceva afectiv nou de ordinul unei descoperiri se produce atunci �n relatia cu bolnavul. Acesta are impresia -certitudinea- de a fi fost �nteles nu ca bolnav ci ca subiect si de a descoperi ceva despre el insusi. Pentru el, �n spatiul unui moment, medicul nu apare ca atare, ci ca acest ALTUL, martor al adevarului care ii trimite intrebarea existentei sale. Este imposibil pentru medic sa mearga mai departe, chiar daca isi paraseste pozitia medicala. Dar aceasta scurta intalnire poate fi momeala unui proces terapeutic care ar putea sa se desfasoare altfel. Pentru a ilustra (limpezi) afirmatia, prezentam c�teva exemple (2 exemple din opera lui Freud si 2 exemple dintr-o consultatie de "psihologie medicala" intr-un spital de cardiologie ("Parhon"). Exemplul nr. 1 O bolnava urmarita de Freud, suferea de o durere �n partea de jos a spatelui. Freud ii cere sa asocieze liber aceasta durere si pacienta se opreste la cuv�ntul CRUCE si spune ca aceasta desemneaza durerea (Kreuz �n germana semnifica �n acelasi timp cruce si sacrum ). Freud remarca faptul ca exista un al treilea sens metaforic: suferinta morala (cf. expresiei �n franceza: a-si purta crucea sau, la noi: a-si duce crucea);aceasta interventie face sa dispara simptomul. Ce s-a petrecut �n geneza simptomului si cine se desface �n aceasta interpretare? O suferinta fizica a fost substituita uunei dureri morale(pe care pacienta voia sa o uite pentru o anumita ratiune) si aceasta gratie dublului sens al cuv�ntului kreuz. Se poate imagina ca intr-un scurt moment, bolnava a facut reflectia: suferinta mea morala este o cruce, eu imi port crucea, dar imediat se stabileste �n ea legatura intre cruce si sacrum sLsuferinta morala pe care voia sa o uite se transforma �n durere fizica prin intermediul jocului de cuvinte. Raman �n mintea bolnavei c�teva legaturi neclare intre sacrum si cruda atunci c�nd este respinsa �n inconstient suferinta morala si ceea care o motiveaza. Sa retinem pentru moment ca sensul simptomului a aparut gratie folosirii unei metafore care a permis intoarcerea refularii. Exemplul nr. 2 Este vorba despre observarea lui Fr�u Cecilia, despre care Freud vorbeste �n "Studii despre isterie". Cecilia este o tanara femeie prezent�nd algii faciale, manifestandu-se prin crize ce dureaza c�teva zile, de 2-3 ori pe an si rezistenta la orice tratament �n afara de hipnoza. Prin intermediul asociatiilor libere, pacienta este facuta sa vorbeasca de una din primele crize: "Ea mi-a raportat- spune Freud- o conversatie pe care a avut-o cu sotul sau, o remarca pe care el a facut-o si care a ranit-o penibil. Apoi ea a dus mana la obraz, devenit dureros, pana ce a inceput sa scoata strigate de durere si a strigat: "este ca o lovitura primita �n plina fata", durerea si accesul gasandu-si aici punctul lor final." Freud crede ca este vorba de o conversatie isterica prin "simbolizare" a carui sens poate fi regasit cu ajutorul jocului de cuvinte. El da si alte exemple la aceasta pacienta: o durere teribila a fruntii intre ochi legata de un episod care aparea cu 30 de ani �n urma c�nd bunica sa"a privit-o at�t de patrunzator ca aceasta privire a patruns profund �n creierul sau". Sau inca senzatia de "lovitura cu pumnul" �n regiunea pre-cordului si pe care ea o asociaza cu un episod "care a lovit-o �n inima". Sau senzatia de "bula �n gat" c�nd este contrariata survenind paralel cu g�ndul "iata-ma obligata sa inghit si asta" etc.Se pare ca atunci c�nd aceasta pacienta vorbeste cu corpul sau, ea preia limbajul de la litera. Sa notam ca atunci c�nd corpul vorbeste, el vorbeste rau (dureri-contractii-ticuri) caci functia sa nu este de a vorbi. Exemplul nr. 3 Doamna Gaby, 73 de ani, spitalizata pentru pericardita cu asistola, incantatoare si vorbareata: "Intr-o zi am avut un punct �n piept, doctorul a spus ca aveam inima marita, mi-a dat diuretice, dar nimic nu a facut sa se micsoreze inima. De un an mi se pare ca am un lichid �n jurul inimii. Mi-arn pierdut respiratia, este apa, aceasta trebuie sa comprime organele, aceasta trebuie sa apese pe plaman. La serviciu c�nd am ajuns mi-au facut o punctie, de atunci doctorul meu mi-a spus ca apa era �n pericard. �n jurul inimii". �ntrebare: Aveti o idee foarte precisa despre ceea ce cuprinde anatomia inimii. Puteti sa-mi faceti un desen? Raspuns....A, da, este usor; de altfel, doctorul mi-a facut unul pentru a-mi explica (bolnava face atunci un desen av�nd exact forma unui ou �n pahar). Ea spune desen�nd: "lata, inima este �n mijloc, ea are forma unui papuc si doctorul mi-a spus sa nu este canceroasa pentru ca altfel ar fi curbata. Eu mi-am vazut inima la radio, inima este intunecata si vedeam clipocind dedesubt, e cu siguranta apa care era in jurul inimii, e ca o pleurezie. Ei mi-au facut punctie, eu simteam ca ma pierd ca de exemplu lesinurile c�nd eram insarcinata, data viitoare sper sa ma adoarma. �ntrebare: Ce intelegeti prin apa �n jurul inimii? Raspuns: " Inima raceste, un soi de congestie. De unde vine? Aceasta trebuie sa fie o raceala ca atunci c�nd iti curge nasul sau ai o bronsita; este ca si c�nd ai stranuta, aceasta degajeaza creierul. �ntrebare: Puteti sa-mi vorbiti de durere? Raspuns: Era o lansare, eram ingreunata de excesul de apa. C�nd am avut tifoida, mi-am facut deja o punctie. A, nu, acesta era un tub pe care mi l-au pus pentru vezica biliara. O, alta data am �nghitit un os de pui, medicul mi-a facut un chiuretaj, nu el mi-a introdus un tub si aveam gura plina de vaselina. Acolo n-am vazut nimic. �ntrebare: Aveti idee exacta despre ceea ce numiti pericard? Raspuns: Nu, nu stiam ca exista, dar c�nd mi s-a spus mi s-a parut normal, caci nu as fi vazut inima miscandu-se astfel. �ntrebare: si sufocarea atunci? Mi-ati vorbit deja putin despre aceasta. Puteti sa mai faceti noi precizari? Raspuns: Aceasta provine de la apa care comprima plam�nul. Pericardul se extinde ca o vezicula. Aceasta comprima organele c�nd eram �nsarcinata. Era o punga de apa �n jurul inimii. �ntrebare: Punga de apa... Raspuns: O besica atunci c�nd este prea umflata plesnesti, daca vezica ar plesni, am merge Ia Bulevardul celor intinsi, si ar fi probabil ceva care ar iesi. Pe parcursul cuvintelor- pe care s-a insistat �n aceasta scurta intretinere se degaja un anumit numar de teme. Astfel, importanta "lichidului" face sa apara corpul unui recipient �n mijlocul caruia pluteste inima:"apa �n jurul inimii"- sufocare datorita apei- obosita de excesul de apa- punctie- vezica etc. Pe cale asociativa, tema MATERNITATII apare �n aceasta masura: anuntata de desen (pahar cu ou), bolnava ii explica direct: " o comprima organele ca atunci c�nd era insarcinata. Era o punga cu apa �n jurul inimii." si indirect, punctia evoca maternitatea prin ocolul lesinurilor (ruptura- punga cu apa), supusa unui"chiuretaj", "ceva ar iesi", intr-un context de explozie si moarte. Cu aceste c�teva elemente se poate emite ipoteza ca, cu ocazia unei pericardite cu asistola, bolnava isi retraieste diferitele sarcini, dar intr-o traire corporala dramatica (inec, explozie, moarte) a carei intelegere de catre medic duce la relatia unei valori apreciabile. Exemplul nr. 4 Este vorba de un barbat �n v�rsta de 65 de ani care face al patrulea infarct. In timpul discutiei, el explica infarctul: "este s�ngele care trece greu prin arterele care sunt imbibate cu substante grase". Apoi vorbind de viata pe care o duce de la primul infarct, constata cu amaraciune ca a trebuit sa suprime tigarile, eforturile fizice, "mesele bune", dansul care ii placea mult. Face aluzie la "rusinea" pe care o resimte c�nd sotia ii duce valizele. Vorbeste din nou despre infarct si comite un LAPSUS, spune INFRACT. Medicul ii face observatie, el raspunde: " ma surprinde pentru ca stiu ca este un infarct. Dar daca spun infract, este posibil din cauza FRACTURII. De altfel, este coronariene: unele sunt mortale, altele nu. �n acest ultim caz, s�ngele ajunge sa circule totusi prin alte vase." Acest pacient este interesant caci LAPSUS-ul INFARCT-INFRACT face sa apara 2 registre ale discursului. INFARCT- functioneaza ca o semnificare a discursului medical pe care bolnavul ii cunoaste foarte bine. INFRACT - functioneaza la el ca o semnificat al subiectului, reperabil �n acest trai de infractiune, de pedeapsa pe care o descrie pacientul vis-a-vis de boala si deschizandu-se direct asupra dimensiunii de castrare. �ncercare de teoretizare �n trei puncte 1. �nt�lnirea medic-bolnav, ca orice intalnire "sociala", este intalnirea a 2 personaje, definite prin rolurile lor sociale. Este inainte de toate intalnirea a 2 imagini. lata de ce este numita imaginara; fiecare dintre protagonistii relatiei, �n dorinta de a fi remarcati absolut de celalalt, se inchid, se alieneaza, se blocheaza la ceea ce isi imagineaza ca celalalt asteapta de la el. Aceasta nu este evident specific relatiei medic-bolnav. �ncep�nd cu prima intalnire a copilului cu mama sa, recunoscuta ca persoana TOTALA, pana la identificarile normative cu modelele parintesti, trec�nd prin intalnirea cu propria sa imagine, asa cum este vazuta de altul (stadiul oglinzii), totul concureaza �n a face din SINE "locul identificarilor imaginare ale subiectului " (Leclaire). Aceasta relatie mai este denumita si ca o "relatie de obiect narcisiac" Faptul de a vorbi nu impiedica aceasta alienare. Dimpotriva, subiectul se pierde in enunturile sale ca �n imaginea sa; el se impietreste si se alieneaza �n discursul sau, instrument al minciunii si loc unde se desfasoara functia inconstienta si primordiala a SINELUI: Necunoasterea. Despre aceasta Freud ne da un exemplu �n DENEGATIE. Daca eu spun: "Veti g�ndi ca vreau sa va ofensez, dar aceasta nu este intentia mea, trebuie sa se inteleaga: "Vreau sa va ofensez". Sau: "am vazut pe cineva �n visul meu, cu siguranta nu era mama mea". �n denegatie, o reprezentare, dorinta adevarata nu poate ajunge la constiinta dec�t cu conditia sa fie negata sau inversata. Aceasta este munca necunoasterii Eu-ului �n discurs. Sa adaugam ca pentru a-si da seama de aceasta necunoastere, Eu ma cunosc, Eu imi cunosc dorintele. 2. Caci acesta este paradoxul limbajului, �n acest timp instrument al minciunii, dar de asemeni cale de acces la adevar, caci prin cuv�nt si numai prin EL subiectul (subiectul inconstientului) poate iesi de sub stampila semnificantului care ii determina si ii bareaza. Mai exact, subiectul apare de-a lungul formatiilor inconstientului care au structurat limbajul. "Acesta vorbeste"-spune Lacan. Dar acesta vorbeste unde? �n vise, desigur, dar la fel ca �n lapsus, cuvinte de spirit, uitari de cuvinte care se napustesc asupra discursului constient cre�nd un "efect de surpriza". �n fine, "acesta vorbeste in simptome. si acesta spune ce? Inconstientul este un test format din semnificanti (imaginea sonora a cuv�ntului) ascult�nd de regulile descoperite de Freud privind condensarea si deplasarea. Semnificatia, adica legatura semnificant- semnificat nu apare �n fiecare termen izolat ci �n trimitera unui semnificant la altul care se inlantuie. Astfel, �n exemplul nr. 4: infractus ca semnificant desemneaza subiectul prin raport la alt semnificant infarctus (semnificant din discursul medical). Dar semnificatia aceasta prin semnificant este obtinuta gratie asociatiei fonetice: fractura care trimite la efractie, infractiune etc. Sa revenim la simptom. Daca �n sine nu spune nimic, aceasta nu inseamna ca nu avem nimic de asteptat. "Semnificatia" nu poate apare dec�t prin intermediul semnificantilor utilizati de pacient pentru a vorbi despre corpul sau. "CUVINTELE CHEIE" servesc de pod, de legatura cu inconstientul. Sau daca se prefera, releaga enuntul de enuntare. Proba consta �n faptul ca a le remarca si de a le puncta, produce un efect la pacient numit efect de semnificant indic�nd prin aceasta ca sunt legati de o ordine care-i precede, ordine implicita si latenta, inconstientul. Astfel, la o bolnava, repet�nd cu insistenta pentru a-si descrie simptomul anginal expresia: "ma str�nge!", a fost suficient sa i se ceara "la ce va serveste?" pantru ca ea sa descopere intr-un vertej beneficiile reale pe care le poate avea simptomul sau. CUV�NTUL CHEIE "INTERSECTIE" condenseaza �n el insusi mai multe sensuri si pot sa fie �ntelese diferite moduri, dintre care unul cel putin este necunoscut de subiectul care vorbeste dar nu si de interlocutor pentru ca simtul sau este un dat al limbii sale. Aceasta ocultatie a unuia dintre simturi se opereaza �n procesul conversiunii sau, �n simptom, o parte din dorinta inconstienta apare sub forma de compromis. �n capitolul 7 al "Stiintei viselor" Freud asimileaza "CONDENSARII" utilizarea cuvintelor cu sensuri multiple. �n condensare, mai multe elemente latente av�nd trasaturi comune se gasesc topite intr-un singur element al manifestarii care ii reprezinta pe toti. �n cuvinte cu sensuri multiple, pentru ca un sens trimite la o dorinta inconstienta inradacinata �n corp, acest cuv�nt este numit �n discursul constient (enuntat) si asupra caruia se insista dar cu alta semnificatie. 3. �n alti termeni, trecerea cuv�ntului la simptom si a simptomului la cuv�nt se face prin procesul METAFOREI. Metafora este inlocuirea intr-un raport de la semnificant la semnificat, a unui semnificant prin alt semnificat, facandu-1 pe primul sa cada la nivelul de semnificat si produc�nd un efect de creatie (de unde folosirea sa �n poezie). Aceasta definitie lingvistica a metaforei se completeaza printr-o interpretare analitica daca se admite ca trecerea primului semmficant la nivel de semnificat corespunde procesului de REFULARE. Pentru Lacan, simptomul are valoarea unei metafore inconstiente. Sensul ramane misterios paciwntului �n masura �n care analiza nu a restituit raportul substituirii termenilor manifesti si latenti. Simptomul dispare din momentul �n care asociatia a permis restabilirea relatiilor uitate. Sa revenim la exemplul nr 1- Fr�u Cecilia. Metafora care opereaza �n acest simptom este substituirea intr-un raport de la semnificant la semnificat (suferinta morala este o prima cruce) a unui alt semnificant (sacrumul) prin care primul (suferinta morala) este refulat. Se poate repera mecanismul genezei simptomilui nevrotic, dar problema �n cauza ramane intreaga. Intr-un mod mai general, �n aceste fenomene ale limbajului (lapsus-uitarea cuvintelor-cuvinte cheie...), inconstientul ca limbaj fara stirea subiectului �n mod autonom, pe caile asociatiei, ajunge sa fie rostiti �n ciuda barajului cenzurii. In concluzie, aceasta deschidere spre inconstient- ca test de descifrat- ne pare ca trebuie sa ajute medicul care se vrea psihoterapeut. Din momentul �n care este plasat de bolnav �n pozitia detinatorului unei stiinte presupuse, medicul serveste de suport unei reactii transferentiale si �n acest context un simprom este oferit de pacient intelegerii sale. Dar remarcile pe care le-am facut la inceputul prelegerii trebuie sa atinga propriile limite ale medicului: nu se va putea urmari calea psihoterapeutica (adica de a permite pacientului descoperirea propriilor dorinte) dec�t cu conditia de a parasi pozitia medicala care este a sa. Dar o doreste el cu adevarat? Puterea cuvintelor-psihoterapie- Se spune ca muzica nu cunoaste granite, �n timp ce cuvintele intampina tot felul de obstacole -unele obiective, altele subiective, aleatorii, �n calea spre destinatariilor. si totusi, muzica nu se poate compara cu aceea a cuvintelor, chiar daca fatalmente imperfecte. In functie de felul cum sunt folosite, reusesc sa confere ideilor un adevar, o valoare obiectiva, o virtute care nu le-ar apartine si o rezonanta pe care nu ar putea-o avea prin ele insele, cuvintele. mangaie-imbarbateaza-alina-atat-indeamna-stimuleaza-declanseaza foret obscure ale constientului si subconstientului, disponibilitatea de �ntelegere, de lupta si revolta a multimilor, forta lor de rezistenta �n fata r�ului si greutatilor, iubirea sau vrajba dintre semeni; exista cuvinte care ucid si altele care se transforma �n ancore de salvare, cuvinte bumerang su cuvinte maciuca, cuvinte fiere. Sunt cuvinte de esente tari sau suave, imbatatoare, captivante, �nvaluitoare, cuvinte ce trezesc si �nmiresmeaza cararile pam�ntului si aerului, castelele si catedralele lumii, toate florile de matase ale spiritului si sufletului; dar sunt si cuvinte aspre, daltuite parca �n piatra, ce lasa urme de nesters; se afla aichimiile verbului ce dezvaluie fantezii si realitati nebanuite, pline de culoare, muzicalitate si senzualitate, dar si vectorii inteligentei, abjectiei, suferintei, iubirii, puritatii. �ndragostitii de cuvinte- pasiune pentru autori. Pentru ei, imaterialitatea acestora, absenta apropierii fizice, a contactului nemijlocit nu sunt piedici �n calea unei flacari care arde, c�nd statornica si linistita, c�nd impietoasa si contorsionata, multumindu-se cu propria sa stralucire. �mbratisarile, darurile, sarutarile sunt si ele doar cuvinte. Cei ce se consacra studiilor etimologice si semanticii (dar si psihoterapeuticii), stabilind tot felul de comparatii, coduri si semnalizari, fort�nd �n trecut pentru a cauta sensurile originare si evolutia fiecarei expresii lingvistice sunt de asemenea contaminati de placerea cuvintelor. "Sa dai cuvintele ca sarea �n bucate". METAFORA TERAPEUTICA Precizari terminologice Ceea ce numim azi metafora terapeutica nu corespunde nici definitiei data de retorica traditionala, nici lingvisticii sau filosofiei contemporane. Metafora este una dintre cele mai vechi notiuni ale stiintei limbajului. Prima descriere a metaforei ii apartine lui Aristotel. Retorica traditionala defineste metafora ca o comparative subinteleasa, realizandu-se un transfer semantic ce deturneaza sensul propriu al cuvintelor. Importanta metodei Bergson afirma ca nu exista nimic altceva dec�t metafora. Din perspective psihoterapeutica, functiile generale ale metaforei sunt: 1. metafora permite evidentierea semnificatiei ocultate inaccesibile rationalitatii si explicatiei sau permite denumirea unor realitati intangibile (ex: "uciga-l toaca") 2. metafora permite verbalizarea realitatii psihologice strict iindividuale 3. metafora este indispensabila pentru a g�ndi realitati abstracte dificil de reprezentat (ex: explicarea metaforica a trecerii timpului prin termenii spatiului-'Timpul trece') 4. metafora devine un instrument logic care restructureaza modul nostrum de g�ndire si interpretare a lumii. Subiectul secundar ale metaforei devine un fel de lentila care deformeaza semnificatia principala a subiectului primar (ex: Mircea cel Batran, Richard inima de leu, Stefan cel Mare) 5. metafora este indispensabila terapeuticii pentru ca genereaza noi sensuri si cadre de referinta, iar discursul terapeutului are o componenta retorica incontestabila pentru ca isi propune sa seduca, sa sensibilizeze. Spre deosebire de metaforele din filosofie si lingvistica unde se exprima intr-o simpla propozitie (sintagma), �n psihoterapie ele iau forma unei povesti, alegorii, fabule, un discurs ceva mai lung dec�t o simpla comparative sau expresie. Omul are nevoie de un univers simbolic care sa-i permita construirea unei realitati individuale. Diferite filosofii sau religii sau demersuri educative sunt, de multe ori, impregnate de ideologie, fiind incapabile sa propuna raspunsuri la problemele fundamentale cu care se confrunta individual, sunt incapabile sa exprime si sa rezolve probleme cotidiene (ex: relatiile cu ceilalti, relatiile cu moartea) si astfel omul e condamnat sa-si construiasca propriul univers simbolic. De aici si interesul tuturor oamenilor pentru povesti. Pentru a fi eficiente metodele terapeutice nu trebuie neaparat sa straluceasa prin calitati poetice sau filosofice, ci ele devin operante, eficiente doar �n masura �n care mijlocesc o relatie intre terapeut si pacient. Atitudinea pacientului, asteptarile, credintele lui vor fi cele care vor da greutate cuvintelor, ii vor permite sa ajunga la semnificatii mai profunde. Schita istorica �n utilizarea metaforei Dorinta de a comunica �n mod clar, de a respinge mesaje redundante, obsesia adevarului exprimat conform tuturor normelor logice a �ntretinut o asemenea rezerva fata de povestea ca mijloc de comunicare. De multe ori, ca dovada a falsitatii unor afirmatii, replicam: "nu-mi spune povesti". Exista totusi o apropiere intre psihismul uman si arta de a comunica prin poveste. Se spune ca �n fiecare noapte ascultam povestile subconstientului nostru. Povestile au fost utilizate din cele mai vechi timpuri �n scopuri terapeutice, pentru ca ele permit trecerea cu usurinta intre real si imaginar. In una din Sutrele Hinduse sunt mentionate anumite regului pentru ceremoniile lingvistice. C�nd un guru moare, trebuie sa stam linistiti cu familia si sa spunem povesti unii altora. Principalele simboluri ale limbajului metaforic isi au originea �n legatura primara om-natura. Filosofia chineza abunda de o serie de metafore: metafora �nteleptului taoist Ghang-Tsu care utilizeaza povesti, metafore pentru a-si ajuta discipolii sa ajunga singuri la aspectul profund al mesajului sau "a fost odata un dragon" �nvataturile Zen-budhiste integreaza povestile si metaforele �n discursuri maiestrite cu grija ce contin paradoxuri ce-si propun sa sparga automatismele g�ndirii logice. Deseori, propozitii simple vehiculeaza adevaruri cotidiene greu de exprimat �n cuvinte (ex: arata-mi sunetul pocnetului degetelor). In Evul Mediu, savantii arabi au alcatuit pentru medici ghiduri numite TACINUM SAN1TATIS sau Table de santee din care unele s-au pastrat pana �n zilele noastre. Colectia "1001 de nopti" sunt povesti de natura terapeutica. Povestile terapeutice se gasesc si �n practicile populare romanesti. Majoritatea desc�ntecelor utilizeaza metafore pentru a mari forta magica a cuvintelor. �n lucrarea "Desc�ntecele romanilor", A. Gorovei face o subtila analiza psihologica a desc�ntecelor, evidentiind limbajul metaforic. Multe desc�ntece iau forma unor povesti. Pildele biblice sunt tot povesti terapeutice. Metafora �n discursul unor scoli terapeutice Metafora �n discursul psihanalitic Propunandu-si sa descrie universal interior al individului, Freud utilizeaza o serie de metafore. Chiar principalele complexe sunt exprimate metaforic(complexul Oedip). Prelegerile psihanalitice sunt pline de metafore cu referire la inconstient, interpretare. Chiar simptomul, spune Freud, este o metafora a conflictului inconstient. Inconstientul are o structura metaforica. "Inconstientul se serveste de un anumit simbolism care variaza de la o persoana la alta, dar care contine totusi si trasaturi generale"- spune Freud. De exemplu: "ne apropiem de sine cu ajutorul comparatiilor, numindu-1 HAOS, un cazan plin de excitatii clocotinde". Sau libidoul este numit "foame sexuala"; sau Eu-ul are rolul de "membrane", de "scoarta de copac" etc. " Blaga afirma ca " metaforele sunt expresia matricilor stilistice abisale". �ntregul travaliu pshanalitic, care-si propune constientizarea si -integrarea continuturi lor psihice refulate, utilizeaza o comunicare de tip metaforic. Exista riscul de a confunda metafora cu realitatea: "harta cu teritoriul".. Din nefecricire, dupa cum remarca intr-o lucrare Claude Madanes, "psihanaliza este o tehnica �n care se confunda harta cu teritoriul...metafora este confundata cu un fapt literal". Complexul Oedip exprima tendinta finite umane de a depasi interdictiile. Metafora �n psihoterapia eriksoniana Milton E. Erikson abordeaza metafora bazandu-se pe experienta personala sau pe cea a pacientilor. Utilizarea metaforei nu a fost teoretizata de Erikson, ci de colaboratorul sau E. Rossi. Emisfera dreapta este mai mult implicata dec�t cea st�nga �n medierea proceselor emotionale si imagistice. S-ar putea afirma ca simptomele psihosomatice sunt procesate de functii cerebrale ce apartin emisferei drepte. Daca acceptam aceasta, atunci comunicarea metaforica ne permite sa comunicam direct cu emisfera dreapta �n limbaj, care-I este propriu. Erikson a fost talentat �n comunicarea pe 2 nivele: unul constient si altul inconstient. Mesajul metaforic activeaza nivele inconstiente care intrerup vechiul raspuns comportamental prin generarea de noi �ntelesuri care produc noi comportamente. De multe ori Erikson pregatea terenul povestind diferite povesti, unele fara nici o legatura cu problema clientului, spun�nd chiar povesti absurde care aveau ca scop dezorganizarea si destabilizarea constientului logic. "Exista lucruri pe care le stiti, dar fara sa stiti ca le stiti...c�nd veti sti ca le stiti, va veti schimba." Cu cat rezistenta pacientului este mai mare, cu at�t apelul la metafora este mai important. Alteori abordarea metaforica a simptomului lua forma unor prescriptii metaforice comportamentale. Distrugerea, �ngroparea sunt actiuni ce fac parte din limbajul metaforic. Intervin atunci c�nd se pierde ceva: post-obiecte dragi-persoane etc. Problema este daca limbajul metaforic trebuie trades intr-unul rational-logic. Erikson spune ca nu trebuie sa facem aceasta greseala. "Inconstientul este un rezervor inepuizabil de resurse, el cunoaste drumul". Halley, mare terapeut american, spune ca "in general intrepretarile operate asupra comunicarii inconstientului sunt �n mod absurd reductioniste, cum ar fi rezumarea unei piese de Shakespeare intr-o fraza." Bender si Grinder au fundamentat tehnica Neuroprogramarii Lingvistice, tehnica ce se refera la comunicare, fiind mai degraba o tehnica de comunicare dec�t una de psihoterapie. Cei doi erau la current cu conceptia lui H. Crichesh si l-au asistat chiar. Ei propun un mecanism ce ar putea explica modul de operare al metaforei. Acest model presupune modificari successive ale mesajului metaforei prin trecerea sa prin trei stadii diferite: 1. nivelul semnificatiei exterioare (structura de suprafata) "X si Y se despart; 2. acest nivel activeaza o structura asociata mai profunda a �ntelesurilor (sunt relevate indirest ascultatorului) "Despartirile sunt triste". 3. la r�ndul ei, aceasta structura asociata (2), activeaza o structura profunda regenerate a �ntelesurilor care este expresia asa-numitei cautari transderivationare, in care individual pune fata �n fata experienta lui �n acest sens anterior relevat "Am fost foarte trist la moartea tatalui meu". Este aceasta cautare transderivationara care conduce la identificarea experientelor strict individuale, nu exista "podul" dintre mesaj metaforic si universal interior al individului. Metafora �n terapia familiala (vezi Clomadanes "Terapia familiala strategica") Simptomul este o metafora a problemei cu care se confrunta pacientul. Pentru a evita activarea rezistentelor, demersul terapeutic se poate situa el insusi la nivel metaforic. De aceea, terapia poate selecta cele mai importante elemente ale situatiei problematice pe care le transpune �n echivalente metaforice si le prezinta ca ingrediente ale unei povestiri (joc). Fiecare membru al cuplului are o sarcina, care este o metafora a dificultatii cu care cuplul se confrunta (M. Erikson "familia este o barca"). Consecinta acestui tip de abordare: Se recomanda �n cazul persoanelor cu comportamente compulsive, autodistructive, prescrierea unor acte simbolice. Strategia implica efectuarea repetitive a activitatii, fara consecinte autodestructive. Comportamentele de acest tip sunt de obicei incercari de a pedepsi pe cineva care nu manifesta suficienta atentie (ex: pacienta bulimica). In psihoterapia de familie trebuie evitata confruntarea dintre modelul propus de terapeut si cel al familiei prin adoptarea unei perspective interactioniste de tip evolutiv, �n care ele 2 modele se transforma reciproc pana la atingerea unui echilibru-un model ce apartine �n egala masura si terapeutului si familiei. Model terapeut spatiu indecidabil modelul familiei Acest spatiu indecidabil se creeaza prin enuntarea unei povesti neterminate de catre terapeut pe care familia trebuie sa o completeze. Astfel, anumite parti au drept de a crea. Aceasta poveste permite o relatie supla terapeut-familie, imit�nd situatia de monopol. Prin poveste se evita confruntarea directa cu terapeutul, micsoreaza posibilitatea activarii unei rezistente. O alta modalitate de terapie a familiei prin metafora este utilizarea obiectelor metaforice. C. Anyno spune ca obiectul metaforic este un mijloc de comunicare ce vehiculeaza numeroase mesaje legate de caracteristicile sale structuralem si intr-o maniera mai larga, legate de semnificatiile date de familie si terapeut. Obiectul metaforic poate fi concretizat unei metefore subiective. Obiectul metaforic apartine deopotriva universuluui familiei, dar si noii modalitati pe care o creeaza relatia dintre terapeut si familie. Pentru a fi eficient, obiectul metaforic trebuie plasat intr-un anumit moment al terapiei. Ca si metafora, obiectul mataforic ii permite terapeutului sa nu fie absorbit de relatia conflictuala din familie sis a ramana �n exterior. Permite decentrarea terapeutului. Obiectul metaforic poate permite introducerea unui cadru nou de referinta care sa determine o serie de procese, pana la redefinirea relatiei din cadrul familiei. Construirea propriilor metafore terapeutice Un mare rol ii are creativitatea si experienta terapeutica. Reguli modele) de alcatuire a unor metafore terapeutice: Gordon - etape �n construirea metaforei 1. Pentru ca o terapie sa aiba sens, e important ca terapeutul sa inteleaga sis a formuleze corect problema, sa evidentieze ca solutia e �n domeniul controlat de client; 2. Metafora trebuie sa intre �n acord cu reprezentarea clientului privind problema sa. Metafora trebuie sa fie structurata izomorf �n raport cu situatia problematica. Izomorfismul nu vizeaza numai persoana si faptele situatiei, ci mai ales relatia dintre ele. Situatia problematica reala Metafora -Tatal -capitan de vas -Mama -secund -Fiul -matelot -Familia -echipaj -Tatal e rar acasa -capitanul sta retras �n cabina -Fiul greseste ceva -matelotul desface o p�nza ce nu trebuia -Mama il apara pe fiu -secundul corecteaza situatia, incearca sa desfaca p�nzele necesare -Tatal afla, se infurie si pleaca -capitanul furios se retrage �n cabina -Nici o rezolvare, problema apare tot timpul -nici o rezolvare, problema apare tot timpul 3.Stabilirea situatiei problemei poate fi propusa de metafora. Aceasta poate fi ori expresia intuitiei terapeutului, sau poate fi construita din elementele furnizate de client. De cele mai multe ori, clientii cunosc solutia dar raman blocati c�nd trebuie sa construiasca podul intre situaita problematica si finalul dorit. Deseori suntem at�t de aproape de copaci incat nu mai vedem padurea. Metafora ne �ndeparteaza de elementele cotidiene ale problemei sin e ofera o imagine mai clara, o alta harta necesara iesirii din labirint. In general, solutia are 2 componente: scopul si strategia. Formularea corecta a problemei presupune si formularea explicita a scopului. Strategia de legatura (Gordon) este "podul" pe care terapeutul ii formuleaza metaforic si trebuie sa permita trecerea de la o situatie problematica la solutia dorita. Formularea strategiei are la baza o buna �ntelegere a situatiei problematice. Gordon propune utilizarea a doua notiuni: Calibrare si recalibrare. De cele mai multe ori problema se repeat: configuratia de evenimente identice se repeat duc�nd la experiente nedorite. Desi elementele situatiei problematice pot exista mereu, ele nu conduc la aparitia conflictului dec�t atunci c�nd ating un anumit prag critic. Transformarea situatiei problematice �n "problema"(conflict deschis) este o chestiune de "calibrare", de reteta. Recalibrarea cuprinde procesul prin care clientul este ajutat sa devina constient �n legatura cu momentul �n care proportia de elemente tinde sa alcatuiasca un amestec exploziv. Prin recalibrare, clientul �nceteaza de a "mai pune paie pe foc". Strategia este cuprinsa aproape �n totalitate �n descrierea clientului privind problema sa. Exista mai multe strategii pentru a atinge un scop, dar cea mai buna este cea propusa de client. Atunci c�nd clientul descrie esecurile sale, el ne indica �n egala masura, at�t modelul sau de rezolvare cat si limitele lui. Pentru a gasi o strategie eficienta, este sufficient sa depasim limitele modalitatilor �ncercate de client.De exemplu: clientul isi agraveaza problema pentru ca nu discuta cu sotia de teama ca ea va rade de el; trebuie stimulate discutia cu sotia, ceea ce infirma premisele. Resemnificarea (recadrarea) - reframing" Metafora propune o noua evidenta a realitatii prin evidentierea altor cadre de referinta. Ea se comporta ca o harta. Este o ilustrare a dictonului lui Korzybski -"harta nu e teritoriu". II disociem pe client de realitatea sa pentru a-1 situa la un nivel unde solutia prinde forma. Exemplu: poate invata ca tristetea si teama de care vrea sa scape au si aspecte positive, iar exprimarea lor este utila. Resemnificarea sparge stereotipurile logice anterioare. Etape: a) adunarea de informatii 1. persoanele importante implicate si relatia dintre ele; 2. precizarea elementelor caracteristice situatiei problematice si a felului cum evolueaza problema 3. precizarea transformarii urmarite de client (scopul) 4. identifixarea �ncercarilor de rezolvare a problemei si a limitelor acestor �ncercari b) conceperea metaforei 1. alegerea unui context metaforic 2. alegera unei persoane si relatia izomorfa 3. stabilirea solutiei-strategiei de reechilibrare, rezolvari dorite si eventual redefinirea situatiei problematice c) povestirea metaforei - se refera la "sintaxa" metaforei: raspunde la intrebarea: "ce fel de cunoastere utilizam?" Cum povestim pentru ca povestirea sa declanseze cautarea transderivationala care ne conduce la solutia problemei sale? Izomorfismul metaforei este expresia metaforei pe care terapeutul si-a facut-o despre problema clientului. De aceea modelul propus de poveste poate intalni modelul clientului doar �n masura �n care cuvintele utilizate lasa o anume libertate de proiectie, de semnificare; intrucat metafora a fost construita pentru client, singura interpretare "corecta' este cea propusa de client. Constructia sintactica cuprinde, dupa Gordon: a) lipsa indiciilor de relatie De cele mai multe ori cuvintele utilizate c�nd povestim un eveniment se refera la ceva clar precizat din experienta noastra. C�nd povestim o metafora trebuie san e ferim sa fim foarte exacti, deci pentru a provoca clientul la o investire de sens ("undeva-departe" lasam libertatea de a situa actiunea povestii �n locul lui; "a fost odata..." Absenta indiciilor de relatie: �ntrebari ale clientului -cine? ce? unde?-la care va gasi raspuns. b) utilizarea unor subiecte neprecizate Descriu felul �n care actionam, Cu cat sensul lor este mai putin precizat de diverse complemente, cu at�t clientul are o mai mare libertate �n a-si imagina cum a actionat eroul povestirii. Exemplu: "intr-un t�rziu, dupa mai multe �ncercari, el a ajuns..." c) utilizarea nominalizarilor Acest procedeu presupune substantivizarea expresiilor de denumesc o realitate, procese, actiuni si �n acest fel sunt omise o serie de informatii ("In momentul de ragaz pe care-1 avea si-a amintit ca..." trebuie sa spunem no ice si-a amintit. Este mai bine pentru libertatea clientului "In momentul de ragaz pe care-1 avea, o amintire a fost trezita �n mintea eroului..." d) utilizarea �n cadrul metaforei a unor comenzi si sublinieri Metafora utilizata indica mesaje ce propun schimbarea modelului de depasire a unei situatii problematice.Exista mai multe moment intr-o povestire �n care sunt enuntate idei semnificative �n acest sens. Aceste idei pot fi subliniate prin intonatie, gesture (atingandu-1 cu mana). Alteori putem insera o comanda intr-o poveste, folosind numele clientului �naintea comenzii. Anexe pentru exercitii practice de psihoterapie TRAINING A UTOGEN (antrenament) Psihoterapie relaxanta dupa tehnica Schultz Date preliminare privind aplicarea trainingului autogen Pentru uzul pacientului Remenul de training autogen (din greceste autos = prin el �nsusi, genan = a provoca) indica un experiment practic prin sine �nsusi. Originea trainingului �si are ob�rsia �n antica experienta medicala a hipnozei (somn terapeutic). Hipnoza este o stare de destindere, asemanatoare somnului, mai mult sau mai putin realizabila la individul nervos, obtinuta la cel normal prin pura sugestie psihica. Antrenamentul autogen, proces de autodeconectare concentrativa permite o stare analoaga somnului, fara ajutorul unei sugestii straine: ex. melodia da posibilitatea pacientului de a realiza el �nsusi un calm interior si de a ajunge la utilizarea completa a fortelor energetice ale vietii interioare. Orice exercitiu are doua scopuri fundamentale, urmarind: 1. Cresterea capacitatii vitale; 2. Reducerea deficientelor. Antrenamentul autogen �si propune acelasi tel. Pe de alta parte, el poate ajuta la dezvoltarea factorilor de sanatate, atenueaza si eventual elimina deficientele morbide. Este asemanator cu educatia fizica ce �si propune at�t dezvoltarea corporala a individului sanatos c�t si reeducarea celor bolnavi. Autodeconectarea concentrativa a trainingului autogen, gratie exercitiilor minutios studiate are ca scop ajungerea la o destindere si un calm interior si astfel la obtinerea unei deconcentrari a �ntregului organism ce permite cresterea capacitatii normale si reducerea sau eliminarea deficientelor anormale. Aceasta metoda, prin cele doua procese (deconcentrarea si si concentrarea) permite obtinerea urmatoarelor rezultate: 1. Destinderea respiratorie; 2. Destinderea si linistea �n actiune (starea care rezulta din crisparea unei vointe �ncordate si contrariul - din decontractia interioara); 3. Constituie o cale naturala catre somn; 4. Permite autoreglarea functiilor corporale care scapa �n mod obisnuit actiunii vointei (ex. circulatia s�ngelui); 5. Cresterea capacitatii mintale, a memoriei; 6. Suprimarea durerii nu prin represiunea manifestarilor exterioare ci prin disparitia completa a senzatiilor dureroase; 7. Constituie un mijloc pretios de adaptare si disciplina personala, printr-un sistem de formule intentionale care se aplica �n stare de deconectare; actiunea lor este automatizata exact ca aceea care se realizeaza �n urma sugestiei post - hipnotice; 8. Subiectii bine antrenati sunt capabili sa adoarma c�nd doresc si sa se redestepte la orele fixate de ei. Autocontrolul si autocritica permit obtinerea calmului; 9. Toti cei care fac antrenament autogen ajung sa fie calmi, mai destinsi, mai degajati �n viata cotidiana; 10.Starea de concentrare permite intensificarea randamentului facultatilor psihice: senzatiile, amintirile, intentiile devin mai reliefate, mai netede; 11. Stap�nirea de sine at�t de necesara �n viata cotidiana este mult facilitata de catre trainingului autogen; 12. Si �n fine, psihoterapia relaxanta este un mijloc deosebit de autoadaptare si autodisciplinare, procedeul de antrenament fiind un fel de "gimnastica a mintii" care permite eliminarea multiplelor senzatii neplacute percepute de catre bolnavi �n corp si care conduce la �ntarirea vointei, la modelarea caracterului. Nu toate ideile lui Schultz �si au originea �n teoria europeana a sugestiei si autosugestiei; nu pot fi negate nici radacinile indiene ale metodei sale. Trebuie amintite astfel tehnicile: tantrica budista, yoga, tehnicile Mahamuara precum si tehnica budismului japonez Zen. Trainingul autogen conceput de Schultz are doua cicluri: unul inferior si altul superior. Aici se prezinta numai cel inferior. Tehnica folosita de noi se bazeaza pe metoda lui Schultz la care se adauga tehnica relaxarii a lui Jacobson. 1. Inceputul, desfasurarea si aplicarea metodei �nainte de �nceperea exercitiilor medicul terapeut prezenta bolnavilor, �n mod succint metoda antrenamentului autogen dupa ce, �n prealabil, pacientii au fost sensibilizati teoretic prin materialele puse la dispozitie. Totodata, medicul va da explicatiile necesare �n problemele confuze pe care le ridica desfasurarea metodei. Trainingul autogen aplicat aici se va consuma �ntr-un numar de 9 exercitii, esalonarea lor fiind explicata gradual, dupa cum urmeaza: 1. Exercitiul pentru LINISTE 2. Exercitiul pentru LINISTE SI GREUTATE 3. Exercitiul pentru LINISTE, GREUTATE, CALDURA 4. Exercitiul pentru LINISTE, GREUTATE, CALDURA, ECHILIBRU 5. Exercitiul pentru INIMA 6. Exercitiul pentru RESPIRATIE 7. Exercitiul pentru ABDOMEN 8. Exercitiul pentru CAP 9. Exercitiul pentru SOMN Primele patru exercitii realizeaza conditiile preliminare pentru cele urmatoare care au domenii circumscrise pe diversele sisteme ale corpului omenesc, inclusiv si pentru ultimul exercitiu. Exercitiile sunt imprimate pe banda de magnetofon. Scopul �nregistrarii pe banda consta �n faptul ca permite �nvatarea cu usurinta a metodei. Ca atare, numai sub acest beneficiu trebuie privita utilizarea magnetofonului, �n general, �n cursul unei �nt�lniri nu avem realmente timpul material necesar pentru parcurgerea exercitiilor; astfel pacientul va continua si dupa externare tratamentul autogen. Insa, uneori, se indica de la �nceput executarea individuala a trainingului autogen fara magnetofon dupa ce, �n prealabil, bolnavul a memorat textul exercitiilor. Conditiile si regulile pe care trebuie sa le avem �n vedere pentru aplicarea metodei de psihoterapie relaxanta autogena ar fi urmatoarele: a.Pozitia pentru exercitiu: exista doua pozitii practice: - pozitia orizontala, la pat, complet relaxat, fara perna; - pozitia sez�nda �n fotoliu sau pe scaun, asa-zisa pozitia birjarului, cu picioarele usor desfacute �n afara, corpul aplecat �n jos, cu spatele rotunjit, capul cazut �nainte si bratele at�rn�nd lateral inerte, ori relaxate. La �nceput, aceste pozitii trebuie sa fie aranjate de catre medicul psihoterapeut. b.Fiecare exercitiu de antrenament autogen implica trei faze: - prima faza constituie pregatirea pozitiei de baza (expusa la punctul (a) urm�nd imediat �nchiderea ochilor comanda ce favorizeaza concentrarea si reprezentarea mintala de o maniera intensa, fara a face nici o miscare si fara a vorbi formulele exercitiilor; - faza a doua contine exercitiul propriu-zis; - ultima faza marcheaza sf�rsitul exercitiului: se misca bratele �n sus si �n jos de trei ori, se str�ng pumnii, apoi se vor executa trei respiratii ad�nci, dupa care se vor deschide ochii. c.Durata antrenamentului, esalonarea exercitiilor este foarte impor tanta: -�n cazul primelor 15 zile de training, se efectueaza 2-3 sedinte pe zi, exercitiile repet�ndu-se c�te o data si de doua ori si se executa numai dupa mesele principale: - dimineata �ntre 7-8 - la pr�nz �ntre 13 - 14 - seara �n jurul orei 22 - Primele patru exercitii, cele premergatoare, se vor face individual sau �n grupuri mici de 5 - 6 persoane �n functie de conditiile fiecarui loc de spitalizare sau sanatorizare, cu magnetofonul alaturi, manipulat de medic sau casca (acolo unde sunt posibilitati), de c�te 2 - 3 ori pe zi. Dupa sedinta de training, pacientii nu vor fi lasati sau trimisi la pat, ci vor fi sfatuiti sa faca ceva, indiferent ce, sa aiba o mica si usoara ocupatie. Nu se va trece la al II -lea exercitiu p�na nu se va controla exact rezultatul primului, adica p�na ce bolnavul nu va afirma cu sinceritate si certitudine ca "bratul sau st�ng este �n �ntregime greu" sau ca "simte o greutate de plumb". Repetarea exercitiilor se va face numai p�na la exercitiul patru inclusiv. La fiecare etapa pacientul va trebui sa-si concentreze efortul principal asupra exercitiilor deja �nvatate, stiute la perfectie si apoi sa schiteze scurt noul antrenament. - Ulterior exercitiile pot fi esalonate astfel: trecerea la exercitiile premergatoare la cele pentru corp fac�ndu-se treptat primele dimineata, la pr�nz cele de somn, seara introduc�ndu-se si exercitiile pentru somn. - prima zi: - dimineata ex. pentru inima - la pr�nz ex. pentru respiratie - seara ex. pentru somn -a doua zi: - dimineata ex. pentru abdomen - la pr�nz ex. pentru cap - seara ex. pentru somn etc. Aceasta esalonare va fi �nceputa �n perioada internarii si continuata dupa formula de mai sus pe toata perioada spitalizarii, apoi adaptata de pacienti va fi aplicata la domiciliu, pastr�ndu-se legatura cu medicul curant. Pentru antrenamentul tuturor acestor exercitii avem nevoie de medic timp de 2 luni. Dupa aceea, �n cursul a 3 - 6 luni ce vor urma, antrenamentul se va continua cu c�te doua sedinte zilnic, �n functie de programul pacientului, de preferat dimineata si la pr�nz, daca se realizeaza un somn fiziologic spontan. Fenomenele de relaxare vor aparea din ce �n ce mai repede si vor fi simtite cu o intensitate crescuta. Si de retinut e faptul ca diferitele faze ale destinderii prin training autogen fuzioneaza �ntr-o unitate permanenta completa si armonioasa. �n final, �ntruc�t antrenamentul autogen confera posibilitatea pacientului de a fi propriul sau medic, ram�n exercitiile majore, pentru corp si eventual somn. d.Aplicarea indicatiilor trainingului autogen ram�ne �n exclusivitate la latitudinea terapeutului. NU EXISTA CONTRAINDICATII PENTRU ACEASTA METODA. e.�n cazul �n care pacientul nu realizeaza �n primele 10 - 15 zile senzatiile obligatorii cuprinse �n exercitii metoda trebuie abandonata. f.Psihoterapia relaxanta nu este obligatorie tuturor celor internati. g.�n cazul tratamentului nu este permisa fortarea. Senzatia si starea de relaxare nu pot f� obtinute sau mentinute prin constr�ngere. Va trebui sa se treaca natural, fara rigiditate, de la o senzatie la alta. Va trebui sa se �ncerce reprezentarea formulelor (ex. "bratul meu este foarte greu") sub forma de imagini vizuale sau auditive. Nu g�ndim doar o idee sau o comanda, ci o vedem, o auzim. Ne vom lasa absorbiti de viziunile si reprezentarile imaginare ale diverselor comenzi cuprinse �n formula exercitiului. Dar nu ne vom crampona de formula exercitiului. Se va lasa libera imaginatia chiar daca aparent ne vom �ndeparta de la formula tip. i. Problema formularii exercitiului difera de la autor la autor. Esentiala ram�ne respectarea desfasurarii exercitiilor, si important de retinut este faptul ca la circa o luna de exersare formula exercitiului se comprima aproape de la sine reduc�ndu-se la terminarea ciclului la c�teva cuvinte pentru fiecare sedinta de antrenament autogen. Redam mai jos una din formulele posibile ale fiecarui exercitiu de training, formula pe care pacientul o va memora si o va aplica �n paralel cu exercitiile date pe banda de magnetofon, apoi, acasa dupa externarea sa. De precizat �nca o data ca exercitiile premergatoare, primele patru, se exerseaza numai pe timpul internarii. II. Rezultatele ce se obtin prin antrenamentul autogen In primul r�nd, destinderea respiratorie. Prin relaxarea obisnuita duce la o economie de energie. Subiectii bine antrenati sunt capabili sa adoarma si sa se redestepte la orele fixate de ei. Toti cei care duc la bun sf�rsit antrenamentul autogen au sansele "sa ia viata de la capat". PSIHOTERAPIE RELAXANTA DUPA TEHNICA SCHULTZ I. Exercitiul pentru liniste Luati pozitia de baza �nchideti ochii Sunt �n�ntregime linistit Sunt cu desav�rsire calm Toti muschii imi sunt destinsi si odihniti O liniste placuta ma �nconjoara Calmul ma inunda Nimic nu-mi tulbura linistea Simt o liniste si o pace interioara Sunt complet calm Bratul meu drept zace fara vlaga, inert Bratul meu drept este �n �ntregime greu O greutate ca plumbul imi cuprinde umarul, bratul, m�na si se furiseaza p�na �n v�rful degetelor Bratul meu drept este �n �ntregime greu Liniste si greutate Sunt �n �ntregime linistit Miscati bratele �n sus si �n jos de trei ori Str�ngeti pumnii Respirati profund�nca o dataSi �nca o data Deschideti ochii II. Exercitiul - LINISTE si GREUTATE Luati pozitia de baza �nchideti ochii Sunt �n �ntregime linistit Sunt cu desav�rsire calm Toti muschii imi sunt destinsi si odihniti O liniste placuta ma �nconjoara Calmul ma inunda Nimic nu-mi tulbura linistea Simt o liniste si o pace interioara Sunt complet calm �ntregul meu corp zace fara vlaga, inert Umerii, bratele, m�inile, picioarele, �ntregul meu corp este greu Trupul meu este cuprins de o greutate coplesitoare Corpul meu zace fara tonus si destins ca un arc �n repaos, �mpietrit ca o stana de piatra O greutate fireasca �mi napadeste tot trupul O greutate linistitoare ma �mpresoara Liniste si greutate Linistea si echilibrul ma inunda �n jurul meu e numai calm si un necontenit echilibru Miscati bratele �n sus si �n jos Str�ngeti pumnii Respirati profund�nca o dataSi �nca o data Deschideti ochii III. Exercitiul - LINISTE, GREUTATE, CALDURA Luati pozitia de baza �nchideti ochii Sunt �n �ntregime linistit Sunt cu desav�rsire calm Toti muschii �mi sunt destinsi si odihniti O liniste placuta ma �nconjoara Calmul ma inunda Nimic nu-mi tulbura linistea Simt o liniste si o pace interioara Sunt complet calm �ntregul meu corp zace fara vlaga, inert Umerii, bratele, m�inile, picioarele, �ntregul meu corp este greu Trupul meu este cuprins de o greutate coplesitoare Corpul meu zace fara tonus si destins ca un arc �n repaos, �mpietrit ca o stana de piatra O greutate fireasca �mi napadeste tot trupul O greutate linistitoare ma �mpresoara O caldura agreabila �mi cuprinde bratul, m�na dreapta si se furiseaza p�na �n v�rful degetelor Venele bratului drept se dilata O caldura �mi napadeste bratul si m�na dreapta ca �ntr-o baie calda Bratul meu drept este �nvaluit �ntr-o caldura odihnitoare Liniste, greutate, caldura Linistea si echilibrul ma �mpresoara Ma las cuprins �n voie de tihna senina si necontenitul echilibra din jurul meu Miscati bratele �n sus si �n jos Str�ngeti pumnii Respirati profund�nca o dataSi �nca o data Deschideti ochii IV. Exercitiul - LINISTE, GREUTATE. CALDURA. ECHILIBRU Luati pozitia de baza �nchideti ochii Sunt �n �ntregime linistit Sunt cu desav�rsire calm Toti muschii imi sunt destinsi si odihniti O liniste placuta ma �nconjoara Calmul ma inunda Nimic nu-mi tulbura linistea Simt o liniste si o pace interioara �ntregul meu corp zace fara vlaga, inert Umerii, bratele, m�inile, picioarele, �ntregul meu corp este greu Trupul meu este cuprins de o greutate coplesitoare Corpul meu zace fara tonus si destins ca un arc �n repaos, �mpietrit ca o stana de piatra O caldura agreabila �mi cuprinde corpul O caldura placuta �mi �mpresoara umerii, bratele, m�inile si se rasfira �n tot corpul Tot corpul este scaldat �ntr-o caldura placuta si odihnitoare ca �ntr-o baie calda Liniste, greutate, caldura Linistea si echilibrul ma �mpresoara Ma las cuprins �n tihna de necontenitul echilibru din jurul meu Miscati bratele �n sus si �n jos Str�ngeti pumnii Respirati profund�nca o dataSi �nca o data Deschideti ochii V. Exercitiul pentru INIMA Luati pozitia de baza �nchideti ochii Sunt �n �ntregime linistit Sunt cu desav�rsire calm Toti muschii imi sunt destinsi si odihniti O liniste placuta ma �nconjoara Calmul ma inunda Nimic nu-mi tulbura linistea Simt o liniste si o pace interioara �ntregul meu corp zace fara vlaga, inert �ntregul meu corp zace fara vlaga, inert Trupul meu este cuprins de o greutate coplesitoare, el zace fara tonus si destins ca un arc �n repaos, �mpietrit ca o stana de piatra O caldura agreabila �mi cuprinde corpul Tot corpul este scaldat �ntr-o caldura placuta si odihnitoare ca �ntr-o baie calda Inima bate linistit, egal si ritmic Inima �mprastie s�ngele cald �n tot corpul meu Simt cum �mi �ncalzeste umarul st�ng, �n bratul st�ng se rasfira o caldura molesitoare p�na �n v�rful degetelor Inima lucreaza de la sine, de abia �mi dau seama cum s�ngele pompat de inima �mi �ncalzeste trupul Inima bate egal, linistit si de la sine Liniste, greutate, caldura Linistea si echilibrul ma �mpresoara Ma las cuprins �n voie de tihna senina si necontenitul echilibru din jurul meu Miscati bratele �n sus si �n jos Str�ngeti pumnii Respirati profund�nca o dataSi �nca o data Deschideti ochii VI. Exercitiul pentru RESPIRATIE Luati pozitia de baza �nchideti ochii Sunt �n �ntregime linistit Sunt cu desav�rsire calm Toti muschii imi sunt destinsi si odihniti O liniste placuta ma inunda Simt o liniste si o pace interioara �ntregul meu corp zace fara vlaga, inert Trupul meu este cuprins de o greutate coplesitoare El zace fara tonus si destins ca un arc �n repaos, �mpietrit ca o stana de piatra O agreabila greutate �mi cuprinde corpul Tot corpul este scaldat �ntr-o caldura placuta si linistitoare ca �ntr-o baie calda Rasuflarea mea este linistita si rara Respir liber si aproape de la sine Aerul este foarte curat �n jurul meu Trupul meu respira calm si linistit Ma scald �ntr-o baie de aer placut si �nviorator Plam�nii se misca linistit Respir �n pace Aerul ma �mpresoara ca un balsam datator de viata �n preajma mea totul respira lin, aer tonic, proaspat, ca de �naltime Liniste, greutate, caldura Linistea si echilibrul ma �mpresoara Ma las cuprins �n voie de tihna senina si necontenitul echilibru din Jurul meu Miscati bratele �n sus si �n j os Str�ngeti pumnii Respirati profund�nca o dataSi �nca o data Deschideti ochii VIL Exercitiu pentru ABDOMEN Luati pozitia de baza �nchideti ochii Sunt �n �ntregime linistit Sunt cu desav�rsire calm Toti muschii imi sunt destinsi si odihniti O liniste placuta ma �nconjoara Calmul ma inunda Nimic nu-mi tulbura linistea Simt o liniste si o pace interioara �ntregul meu corp zace fara vlaga, inert �ntregul meu corp este greu Trupul meu este cuprins de o greutate coplesitoare, El zace fara tonus si destins ca un arc �n repaos, �mpietrit ca o stana de piatra O caldura agreabila �mi cuprinde trupul Tot corpul este scaldat �ntr-o caldura placuta si odihnitoare ca �ntr-o baie calda Umerii, bratele, m�inile, picioarele, �mi sunt napadite de o caldura placuta si linistitoare Abdomenul este foarte linistit si relaxat Toti muschii care �l �nvelesc sunt destinsi, orice tensiune cedeaza Plexul este cuprins de o caldura placuta Nu mai simt nici o apasare �n tot abdomenul Plexul este cald si relaxat Liniste, greutate, caldura Linistea si echilibrul ma �mpresoara Ma las cuprins �n voie de tihna senina si necontenitul echilibru din jurul meu Miscati bratele �n sus si �n jos Str�ngeti pumnii Respirati profund�nca o dataSi �nca o data Deschideti ochii VIII. Exercitiul pentru CAP Luati pozitia de baza �nchideti ochii Sunt �n �ntregime linistit Sunt cu desav�rsire calm Toti muschii imi sunt destinsi si odihniti O liniste placuta ma �nconjoara Calmul ma inunda Nimic nu-mi tulbura linistea Simt o liniste si o pace interioara �ntregul meu corp zace fara vlaga, inert �ntregul meu corp este greu Trupul meu este cuprins de o greutate coplesitoare, El zace fara tonus si destins ca un arc �n repaos, �mpietrit ca o stana de piatra O caldura agreabila �mi cuprinde tot trupul Tot corpul este scaldat �ntr-o caldura placuta si linistitoare Capul meu este liber si usor Muschii fetei sunt relaxati Barbia at�rna destinsa Nici o cuta n-o mai tulbura Simt cum aerul rece �mi �mpresoara t�mplele Creerul �mi este limpede ca un izvor de munte, limpezime de cristal Acum m-as putea concentra asupra celor mai dificile probleme Capul �mi este limpede si clar Liniste, greutate, caldura, echilibru.... Linistea si echilibrul ma �mpresoara Ma las cuprins �n voie de tihna senina si necontenitul echilibru din jurul meu Miscati bratele �n sus si �n jos Str�ngeti pumnii Respirati profund�nca o dataSi �nca o data Deschideti ochii IX. Exercitiu pentru SOMN Luati pozitia de baza �nchideti ochii Sunt �n �ntregime linistit Sunt cu desav�rsire calm Toti muschii imi sunt destinsi si odihniti O liniste placuta ma �nconjoara Calmul ma inunda Nimic nu-mi tulbura linistea Simt o liniste si o pace interioara �ntregul meu corp zace fara vlaga, inert �ntregul meu corp este greu Trupul meu este cuprins de o greutate coplesitoare, O caldura agreabila �mi cuprinde tot corpul Tot trupul este scaldat �ntr-o caldura placuta si linistitoare Rasuflarea mea este linistita si rara Respir liber si aproape de la sine Aerul este foarte limpede �n jurul meu Trupul meu respira calm si linistit Ma scald �ntr-o baie de aer cald, �nviorator In preajma mea totul respira lin, lin ca un aer tonic si proaspat, ca de �naltimi �n preajma mea e numai liniste si pace, un aer bucolic ma acopera Zumzet de g�ze �n lanul de gr�u, deasupra mea seninul cu nori de vara O toropeala placuta ma napadeste ca o boare marina, precum fosnirea matasoasa a marilor O lumina diafana ma �mpresoara, �ncet, �ncet, se stinge orice zvon din jurul meu Lumina se pierde treptat ca umbrele estompate �n noaptea polara Culorile sunt mereu, mereu mai stinse Liniste, greutate, caldura, echilibru.... Linistea si echilibrul ma �mpresoara Ma las cuprins �n voie de tihna senina si necontenitul echilibru din jurul meu GHID PENTRU TRATAMENTUL ANXIETATII PRIN TERAPIE COGNITIVA A fi om �nseamna sa ai probleme emotionale. C�teodata ne putem descurca singuri cu aceste probleme sau cu ajutorul familiei si prietenilor, �nsa, c�teodata avem nevoie de ajutorul unui specialist �n rezolvarea problemelor emotionale, �nainte ca ele sa devina at�t de severe �nc�t sa se ajunga la infirmitate. Aceasta brosura te va ajuta sa c�stigi experienta �n Terapia Cognitiva, o forma noua si foarte eficienta de tratament pentru cei care sufera de anxietate. Citeste-o de mai multe ori si discuta cu terapeutul tau tot ceea ce �ti este neclar. SEMNELE ANXIETATII "Ce fac eu daca nu reusesc la acest examen? Parintii mei vor fi distrusi daca nu voi lua examenul. C�nd ma g�ndesc la asta, ma simt at�t de rau, �nc�t nu mai pot �nvata". "De fiecare data c�nd plec de acasa ma simt rau, ma g�ndesc ca voi face un colaps si ca trebuie sa ma �ntorc acasa. Eu nu pot pleca nicaieri dec�t daca ma �nsoteste cineva". "C�nd trebuie sa vorbesc cu persoane straine �ncep sa transpir si sa intru �n panica; ma simt blocat si nu pot sa ma mai g�ndesc la ceea ce trebuie sa spun". "C�teodata ma simt foarte tensionat si �ngrijorat pentru lucruri pe care trebuie sa le fac a doua zi, sau chiar �n urmatoarea saptam�na sau luna. Eu nu-mi pot imagina ce trebuie sa fac pentru a ma debarasa de aceste g�nduri �ngrijoratoare". Acestea ar fi g�ndurile si emotiile care �i lovesc pe cei care sufera de anxietate si fobii. Datorita faptului ca at�t anxietatea, c�t si fobia �si au radacina �n teama, am�ndoua indica frica de un anumit pericol sau amenintare a bunastarii cuiva. Aceasta senzatie a amenintarii este manifestata printr-o varietate de simptome fizice -"limbajul corpului" anxietatii, care sunt chinuitoare prin ele �nsele: respiratie rapida, accelerarea batailor inimii, ameteala, greata, dureri de cap, transpiratie, uscaciune, nod �n g�t. �n stare cronica ele pot parea o adevarata boala sau invaliditate. Unul dintre cei mai importanti factori pentru o persoana sever stap�nita de anxietate este de a �nvata si de a-si aminti �n momentele critice ca simptomele a caror experienta o are, nu sunt periculoase. Accelerarea pulsului sau a batailor inimii, ameteala sau greata, dorinta de a tipa sau a pl�nge sau de a bate �n masa -nici una din aceste reactii fizice sau emotionale nu indica ca persoana este un bolnav periculos sau ca devine "nebuna". Toate acestea sunt neplacute, sunt inconfortabile, dar pot fi tolerate p�na c�nd ele te parasesc si te vor parasi. NATURA ANXIETATII SI A FOBIILOR �n timp ce fobiile cauzeaza anxietate intensa, �nsotita de numeroase simptome fizice si emotionale, fobicul reactioneaza la un anumit obiect sau situatie care poate ajunge la oarecare �ntindere si fara prea mari probleme poate fi evitata. At�ta timp c�t evenimentul, obiectul sau situatia care provoaca teama, nu face parte integrata din viata persoanei, el poate ram�ne liber de efectele anxietatii sau fobiei. De exemplu, cineva care are o teama fobica intensa de a zbura cu avionul, poate ajunge �n diferite locuri fara a calatori cu avionul. Cel care sufera, �nsa, de anxietate, nu poate determina exact sursa anxietatii sale. Si chiar daca poate identifica cauza, el nu poate evita ciocnirea de aceasta; cerintele vietii zilnice �l forteaza sa �nfrunte �mprejurarea care �i provoaca teama sau el a interiorizat asa de multa teama, asa �nc�t sursa acesteia este �n el �nsusi. C�teodata este necesar pentru o persoana sa experimenteze teama �n scopul cunoasterii unui pericol real si pentru a-1 pregati sa-1 �nt�mpine. Un anumit grad al anxietatii poate fi �nsotit de o astfel de teama. �nsa, persoana care sufera de anxietate excesiva sau reactii fobice, nu raspunde la realitatile situatiei lui. El poate sa anticipeze o amenintare a bunastarii lui atunci c�nd, de fapt, este putin probabil ca acesta sa se �nt�mple. Daca el se afla �n fata unei probleme ca: un examen, un interviu pentru angajare, el va exagera dificultatile si va analiza nenorocirile unui rezultat negativ. �n acelasi timp, el va subestima, va trece cu vederea sau nu va lua �n seama propria lui abilitate de a face fata la ceea ce �l sperie. Cu alte cuvinte, el interpreteaza gresit sau deformeaza realitatea, asa �nc�t el este anxios �n legatura cu pericole care nici nu exista, sau cu care el s-ar descurca bine daca n-ar fi at�t de incapabil prin propriile lui reactii anxioase. Situatia se �nrautateste c�nd o persoana sever anxietata va deveni constienta de propriile reactii fizice si emotionale neplacute, el va �ncepe sa se teama de aceste simptome chiar mai mult dec�t de situatia care le-a declansat. El devine mai tulburat, simptomele lui devin mai exagerate si �i va creste mereu �n intensitate suferinta emotionala si fizica. SENSURI NOI ALE CERCETARII Din cauza ca anxietatea este bazata pe o interpretare gresita a realitatii, cercetarea a scos �n evidenta ca experienta anxietatii este �nsotita de anumite g�nduri si tablouri mintale automate. Aceste G�NDURI AUTOMATE sau cunoasteri sunt de obicei focalizate astfel �n viitor: "Eu nu voi fi �n stare sa fac fata la serviciu", "Eu �mi voi pierde controlul si voi fi umilit", "Eu voi muri de un atac de inima", "daca voi merge la petrecere nimeni nu va vrea sa stea de vorba cu mine". Legatura dintre aceste G�NDURI AUTOMATE si experienta unei anxietati excesive a sugerat celor care studiaza problema dupa care daca pacientul a devenit mai constient de aceste g�nduri si le-a schimbat �n conformitate cu realitatea, anxietatea se va reduce mult. Experienta clinica cu oamenii care sufera de anxietate a aratat ca aceasta metoda poate fi foarte eficienta. Modul acesta de abordare se numeste TERAPIE COGNITIVA. APLICAREA TERAPIEI COGNITIVE Din anecdota care urmeaza vei putea recunoaste modul �n care g�ndurile anxioase ale unei persoane pot distruge abilitatea acesteia de a functiona adecvat. "Un t�nar doreste sa invite o fata la �nt�lnire de amor, dar de fiecare data c�nd are prilejul sa o faca �i apar g�nduri anxioase si el evita sa o invite." G�ndurile "automate" pe care le are sunt: "Ea va crede ca sunt anormal de nervos. Ea ma va privi cu rautate. Eu voi esua din nou". Cum ar putea ajuta Terapia Cognitiva pe cineva a carui g�nduri si �nchipuiri interferate cu abilitatea de a-si conduce felul de a trai le recompenseaza? Mai �nt�i te va ajuta sa recunosti felul erorilor ratiunii din g�ndirea ta, care te face sa te simti tulburat. �n al doilea r�nd, te ajuta sa corectezi aceste erori si sa le �nlociesti cu g�nduri mai rezonabile, care sa nu aiba ca drept rezultat sentimente de nervozitate si anxietate. In al treilea r�nd, te ajuta sa �ntelegi cum modurile tale caracteristice de a privi lumea (care sunt PRESUPUNERI DE BAZA), te pot face vulnerabil sa g�ndesti �n moduri care provoaca anxietate. In timpul tratamentului, terapeutul tau te va ajuta sa �nveti cum sa sfidezi g�ndurile tale automate, irationale si sa-ti schimbi presupunerile de baza tulburate. Exista o varietate de moduri pentru a face aceasta si terapeutul tau te va ajuta sa gasesti modurile specifice care sa te ajute cel mai bine. Acesta ar putea fi un proces �ndelungat, uneori dureros si te va antrena �n asumarea unor riscuri pentru "verificarea" credintelor si ideilor tale pentru a determina c�t de realistice sunt ele. Totusi, recompensele �nvatarii prin a sti cum sa-ti controlezi anxietatea vor compensa aproape cu siguranta mai mult dec�t adecvat munca grea care a fost necesara. Deoarece tu vei elimina treptat distorsiunile si incorectitudinile din g�ndirea ta, �ti va creste totodata �ncrederea �n abilitatea de a te descurca �n situatiile care ti-au pricinuit o multime de greutati �n viata. ETAPELE TERAPIEI COGNITIVE 1.Primul pas este recunoasterea g�ndurilor automate (irationale), oric�nd te vei simti anxietat. Pentru a te ajuta sa le recunosti, va trebui sa retii urmatoarele caracteristici: a) Aceste g�nduri par sa apara "din senin" si izbucnesc �n mintea ta, fara ca tu sa fii cu adevarat constient de ele. b) Ele par foarte plauzibile pentru tine, atunci c�nd ai experienta lor. De fapt, tu ai tendinta de a le accepta ca un mod rezonabil de a le g�ndi, deoarece ai putut deja accepta adevarul unui g�nd realist ca: "Telefonul suna, trebuie sa raspund". c) Aceste g�nduri sunt suficient de irationale si c�nd �ti vei da seama de aceasta, vei �nvata sa le sfidezi cu ratiune si cu forta. d) G�ndurile automate sunt un fel de g�nduri pe care majoritatea oamenilor le vor considera cauza anxietatii, daca ei au crezut �n ele. 2.Un al doilea pas este de a �nvata cum sa sfidezi cu ratiune g�ndurile automate si perceperea faptelor asa cum sunt ele cu adevarat, o cale potrivita pentru a face aceasta este de a considera toate g�ndurile pe care tu le-ai fi putut avea �n locul g�ndurilor automate. C�nd tu vei face aceasta, vei �ncepe sa-ti dai seama ca modul �n care tu ai g�ndit despre situatie a fost numai una dintre diferitele interpretari. (Este foarte important de amintit ca exista �ntotdeauna o multime de moduri diferite de a privi aceeasi situatie). Odata ce tu reusesti sa faci aceasta, vei �ncepe sa vezi g�ndurile automate care au fost cauza anxietatii tale sau a ERORILOR G�NDIRII. Aceste erori pot fi clasificate �n urmatoarele categorii: a) G�ndeste totul sau nimic: �nseamna a vedea lucrurile �n negru sau �n alb, mai degraba dec�t �n nuante de gri (de exemplu: ori succes total, ori esec total). b) Suprageneralizare: a-ti imagina ca o experienta nefavorabila �ntr-o anumita situatie �nseamna ca tu vei avea �ntotdeauna o experienta nefavorabila �n astfel de situatii (de exemplu: a crede ca tu vei fi �ntotdeauna anxios �n situatiile sociale, deoarece tu ai fost extrem de anxios la o petrecere recenta).. c) Vede o catastrofa: presupun�nd ca lucrul cel mai rau posibil trebuie sa se �nt�mple �ntr-o situatie pe care tu o gasesti dificila (de exemplu dupa o cearta cu seful tau, presupun�nd ca s-ar putea sa-ti pierzi slujba, dupa care va trebui sa-ti vinzi casa si nu vei mai fi capabil sa lucrezi din nou). d) Exagereaza - lucrurile iau proportii. Reaction�nd la o situatie care este dificila, jenanta sau iritanta, aceasta fiind un dezastru major (de exemplu, de a fi extrem de tulburat c�nd un vecin critica cu usurinta comportamentul unui prieten de-al tau). e) Ignorarea pozitivului: -Nu ia �n seama experientele si aspectele pozitive ale unei situatii. Sprijinirea �n exclusivitate pe aspectele negative ale unei situatii (de exemplu, a te g�ndi dupa o nereusita numai la calitatile tale negative si la sentimentele personale). f) A trece direct la concluzii -a ajunge la o concluzie destul de arbitrara �n legatura cu ceva, �n absenta unor fapte definite care sa o justifice (de exemplu, a decide ca vecina ta nu te place numai pentru faptul ca ti-a refuzat invitatia de a merge la cumparaturi �mpreuna). g) Expresiile "TREBUIE" -Aceasta se refera la g�ndurile automate care sunt cauza anxietatii si vinovatiei excesive, deoarece ele contin impropriu cuvintele: "Trebuie" sau "Totdeauna" sau "Niciodata". Oamenii au �n general astfel de g�nduri c�nd �ncearca sa traiasca dupa reguli si standarde personale, care ar putea, de fapt, fi excesiv de rigide si nu au o aplicare reala la o viata normala, de fiecare zi (de exemplu, eu trebuie sa urmaresc �ntotdeauna ce este mai bine pentru mine, altfel oamenii nu ma plac). 3. Odata ce ai �nvatat sa-ti identifici g�ndurile automate si erorile g�ndirii, al treilea pas este de a exersa substituirea RASPUNSURILOR RATIONALE �n locul g�ndurilor automate. Astfel, �n loc sa raspunzi automat la situatiile din seriile negative, g�nduri care provoaca anxietate, tu vei �nvata sa raspunzi la situatii �n moduri mai rezonabile. De exemplu, vei �ncepe sa-ti dai seama ca experienta unei anxietati acute este totdeauna limitata �n timp si ca tu ai putea sa �nveti sa controlezi anxietatea nu prin lipsa de control asupra reactiilor la simptome. Tu vei �nvata, de asemenea, sa-ti verifici g�ndurile anxioase si credintele despre ceea ce ti s-ar putea �nt�mpla �n anumite situatii care provoaca anxietate exista ceea ce numim FACTORI SALVATORI: exista lucruri care fac ca consecintele care provoaca teama sa fie din punct de vedere anxios tolerabile, sa fie improbabil sa se �nt�mple, sa fie limitate �n timp, etc. 4. Dupa ce ai �nvatat primii trei pasi si ai �nvatat cum sa-ti controlezi simptomele anxietatii �n viata ta de fiecare zi, etapa a patra este de a modifica PRESUPUNERILE DE BAZA pe care le-ai putea avea si care te fac vulnerabil de a fi anxios. Acestea sunt mai greu de explicat �n comparatie cu g�ndurile automate; ele se refera la modurile caracteristice �n care tu tinzi sa privesti lumea si sa g�ndesti despre tine. De exemplu, oamenii anxiosi au foarte adesea nevoia excesiva de dragoste si aprobare din partea altor oameni sau credinta ca a avea �ntotdeauna foarte mare succes �n munca este de o importanta vitala pentru a fi o persoana valoroasa. Acestea ar putea fi sperante care ar putea fi nesatisfacute �n viata sau poate sentimente excesive ale responsabilitatii pentru alti oameni. Tu vei �ncepe sa �nveti despre felurile credintele si presupunerile pe care le ai si care ar putea fi vulnerabile �n viitor pentru anxietate. Odata ce acestea sunt identificate tu vei putea lucra cu terapeutul tau pentru a �ncerca si pentru a le schimba, asa �nc�t sa fie mai putin probabil sa ai experienta re�ntoarcerii g�ndurilor si sentimentelor anxioase. Formularile de mai jos sunt exemple de presupuneri de baza maladaptive: a) Pentru a fi fericit eu trebuie sa am succes �n tot ceea ce fac. b) Oamenii trebuie sa ma placa tot timpul. c) Daca eu fac o greseala, aceasta �nseamna ca sunt incompetent. d) Eu nu pot trai fara sa fiu iubit. e) Daca cineva nu este de acord cu mine �nseamna ca nu ma place. f) Valoarea mea ca persoana depinde �n principal de ceea ce cred alti oameni despre mine. COMENTARII GENERALE DESPRE TERAPIA COGNITIVA 1) Acest tip de terapie lucreaza cel mai bine c�nd �ntre tine si terapeutul tau exista o relatie de lucru apropiata. Aceasta relatie trebuie sa fie de colaborare, am�ndoi sa lucrati �mpreuna ca o echipa. Aceasta relatie trebuie sa fie deschisa, adica tu sa te simti confortabil c�nd vorbesti despre grijile si anxietatile tale, pe care ti le-ai putea face �n legatura cu progresul tau, despre viata ta personala sau despre modul �n care terapeutul tau se comporta. 2) �n timpul tratamentului vei avea TEME ACASA, �n intervalul de timp dintre sedinte. Aceasta este o parte foarte importanta a Terapiei Cognitive si este important ca tu sa �ntelegi at�t ce_va trebui sa faci, c�t si de ce sa faci. Cu siguranta ca va fi necesar sa ai un caiet de notite si un pix �n timpul sedintelor de terapie pentru ati putea nota ceea ce ai nevoie sa-ti amintesti. 3) In timpul primelor sedinte de terapie, ca parte a evaluarii generale a problemelor tale si a credintelor prezente, va fi folositor sa-ti fixezi SCOPURILE TRATAMENTULUI. Fixarea scopurilor da impuls procesului de tratament. Daca tu ai �n minte imaginea clara despre cum ti-ar placea sa te schimbi si despre cum ar fi viata ta daca ai fi liber de anxietati, tu vei sti pentru ce lucrezi si �ncotro te �ndrepti. Ideile tale le vei �mpartasi terapeutului tau, asa �nc�t el sa te poata asuta sa-ti atingi scopul. 4) �n afara de pasii de mai sus, mai exista �n Terapia Cognitiva si alte tehnici terapeutice si moduri de abordare pe care le vei putea folosi pentru ati controla anxietatea, sau sa te pui �n situatii de care �ti era frica, sau sa- nveti moduri mai eficiente de a te comporta �n situatii sociale. De exemplu, terapeutul tau te-ar putea �nvata cum sa te relaxezi, sau cum sa abordezi situatiile care �ti provoaca teama, prin metoda numita "Expunere gradata", sau pentru afirmare de sine, folositoare tehnicii "A juca roluri". La �nceputul tratamentului nu este totdeauna clar care este modul de abordare cel mai eficient pentru tine, de aceea este necesar un oarecare grad de �ncercare si eroare. COMENTARII CONCLUZIVE Aceasta brosura ti-a dat c�teva repere despre Terapia Cognitiva. Trebuie sa-ti amintesti ca scopul acestui tratament este de a te �nvata deprinderile pe care tu le vei stap�ni c�nd terapia se va termina. pentRu a �nvata sa ai �ncredere ca vei �nvinge simptomele anxietatii, s-ar putea sa ai nevoie de mai mult timp. Probabil ca va fi nevoie ca tu sa lucrezi si singur c�nd se ivesc situatiile stresante sau problematice. Nimeni nu are viata fara nici un fel de anxietate sau depresie -scopul cel mai important este de a �nvata cum sa te eliberezi de anxietatea excesiva care inhiba abilitatea ta de a te bucura de viata si de a te realiza la potentialul tau. Nu este usor sa �nveti cum sa faci acest lucru, este un proces sinuos, tu trebuie sa te astepti sa ai si urcusuri si cobor�suri, si re�ntoarceri �nt�mplatoare. Lucrul cel mai important este ca printr-o munca asidua si mult exercitiu, tu vei deveni din ce �n ce mai �ncrezator ca se poate si fara anxietate -ceea ce ti se paruse imposibil. Aceasta brosura este elaborata de DEPARTAMENTUL DE PSIHOLOGIE din DUNDEE, Marea Britanie dupa "Cognitive Therapy of Anxiety and Phobic Disorders" de Beck, A.T. si Emery, G. Traducere, Psiholog Maria Cosmovici Lista (inventar) de probleme si simptome Se va sublinia(bifa) cuv�ntul care exprima reactiile, starile simptomele sau problemele subiectului. a) Tulburari de dispozitie 1. Deprimat. 2. �ncordat. 3. Nu pot sa ma relaxez. 4. Panicat. 5. Prea nervos. 6. Ma supar usor. 7. Iritabil. 8. Singuratic. 9. Usor de lovit(vulnerabil sub aspect psihic). 10. �ngrijorat. 11. Pl�ng frecvent. 12.Nu mai simt placerea de a trai. 13.Mi-am pierdut interesul pentru lucrurile care imi placeau inainte. 14.Ma g�ndesc sa termin cu viata. 15.Cred ca mai bine as muri. 16. Anxios. 17.Lipsit de speranta. 18.Nu ma pot stap�ni sa nu pl�ng. 19.Sarcastic. 2O.Trist. 21.Nemultumit. 22.Ma simt parasit(abandonat) 23 Ma simt vinovat. 24.PIictisit b)Probleme cognitive 25.Am dificultati sa-mi amintesc evenimentele recente. 26.Am dificultati sa-mi amintesc evenimentele trecute. 27.Ma simt confuz. 28.Ma simt dezorientat. 29.Am dificultati de concentrare a atentiei. 3O.Mi-e greu sa inteleg ceea ce citesc. 31.Sunt ineficient la invatat sau la munca. 32.Am tendinta sa visez cu ochii deschisi. 33.Mi-e greu sa g�ndesc clar. 34.Aud voci. 35.Vad "vedenii". 36.Am sentimentul de straniu, ireal. c)Activitatea si grijile materiale 37.Nu pot sa ma decid pentru o cariera. 38.Nu pot sa-mi realizez cariera dorita. 39.Sunt nemultumit de alegerea profesiei mele. 4O.Am dificultati �n a impaca serviciul cu viata de familie. 41 .Muncesc prea mult. 42 .Nu sunt interesat de munca mea. 43 Primesc prea putina apreciere la serviciu. 44 Nu sunt satisfacut de conditiile de munca. 45 Mi-e teama sa nu pierd serviciul. 46 Am probleme cu colegii si sefii. 46.Am dificultati financiare. 47.Nu sunt capabil sa-mi asum responsabilitatea. 48.Nu ajung la timp la serviciu sau plec prea devreme de la lucru. d)Probleme sociale si familiale 50.Am dificultati sa-mi fac prieteni. 51.Ma simt st�njenit �n prezenta altor persoane. 52.Am prea putine intalniri. 53.Nu-mi gasesc un partener de viata potrivit. 54.Am dificultati sa ma decid daca sa ma casatoresc sau sa �ncep o relatie de lunga durata. 55.Am dificultati sa �nchei o relatie amoroasa. 56.Tin la mai multe persoane �n acelasi timp. 57.Certuri frecvente cu sotul(sotia) sau partenerul. 58.Am interese diferite fata de cele ale partenerului de viata. 59.Am desfacut casatoria sau relatia cu partenerul. 6O.Am dificultati sa ma decid daca sa am sau nu copii. 61.Am probleme cu educatia copiilor. 62.Ma simt respins de familie. 63.Am relatii proaste cu mama, tata sau cu am�ndoi. 64.Nu ma inteleg bine cu colegul de camera. 65 .Ma simt nefericit atunci c�nd plec de acasa. 66 .Nu pot sa mentin un program regulat. 67 Ma izolez de ceilalti oameni. 68 Ma simt respins de prieteni. 69.Ma simt respins de omul pe care ii iubesc. 70. Nu-mi iubesc partenerul de viata. e)Probleme sexuale 71.�mi lipsesc informatiile cu privire la viata sexuala. 72.1mi vine greu sa-mi controlez impulsurile sexuale. 73.Ma tulbura g�ndurile si visele cu caracter erotic. 74.�mi fac probleme pentru ca ma masturbez. 75.Ma simt atras de o persoana de acelasi sex. 76.Sunt nesatisfacut �n plan sexual. 77.Am dorinte sexuale care nu coincid cu ale partenerului. 78.G�ndurile cu privire la relatiile sexuale imi repugna. 79.Am dificultati de erectie. 80.Sufar de ejaculare precoce. 81. Am dificultati �n ceea ce priveste excitarea sexuala. 82.Am dificultati �n atingerea orgasmului. 83.Pentru mine, actul sexual este dureros si imposibil de realizat. 84.Ma tem sa nu raman �nsarcinata. 85.Mi-am pierdut interesul pentru viata sexuala. 86.Am dorinta si g�nduri sexuale nepermise. f) Probleme somatice 87.Dureri de cap. 88.Tahicardie si/sau dureri �n regiunea pieptului. 89.Am probleme cu scaunul (diaree/constipatie) 90.Tulburari de somn (dorm prea mult sau prea putin) 91. Ameteli. 92.Tulburari digestive. 93.Oboseala. 94.Senzatie de lesin. 95.Lipsa de apetit sau m�ncat �n exces. 96.Tremuraturi. 97.Atacuri anxioase. 98.Probleme dermatologice. 99.Dureri musculare. 100.Hipertensiune. 101.Obezitate sau slabire excesiva. 102.Consum abuziv de alcool. 103.Consum de droguri. 104.Fumat. 105.Respiratie rapida. 106.Oboseala musculara. 107.Tulburari ale ciclului menstrual. 108.Ingrasare rapida �n ultima perioada. 109.Slabire rapida. 110.Dureri de orice fel. 111 Alte probleme medicale. g) Sentimente legate de propria persoana 112.Lipsa �ncrederii �n sine. 113.Incapacitatea de a conduce. 114.Nu ma simt suficient de inteligent. 115.Timid (neasertiv). 116.1au lucrurile prea tare �n serios. 117.Sunt prea inalt sau prea scund. 118.Nu sunt atragator sub aspect fizic. 119.1mi lipseste ambitia. 120.Sunt prea usor influentat de altii. 121.Sunt pre neglijent. 122.Nu sunt �n stare sa fac nimic cum trebuie. 123.Sunt pre egocentric. 124.Ma simt lipsit de valoare. 125.Ma simt vinovat. 126.Ma simt neajutorat. 127.Ma blamez pentru diferite lucruri. 128.Ma simt ne�nteles. 129.Cred ca nu sunt suficient de iubit. 13O.Ma simt nelinistit. 131.Sunt incapabil sa iau o decizie. 132.Ma simt rusinat de unele lucruri. 133.Cred ca lucrurile imi scapa de sub control. 134.Nu sunt suficient de flexibil, h) Valori si probleme religioase 135.Am nevoie de o filosofie de viata. 136.Nu stiu ce fel de persoana as dori sa fiu. 137.Nu mi-e clar ce doresc cu adevarat. 138.Cred ca viata nu merita traita. 139.Am un sentiment de confuzie referitor la credinta religioasa. 14O.Cred ca nu am primit raspunsul potrivit de la religia mea. h) Probleme comportamentale 141.Nu-mi pot controla unele comportamente repetitive. 142.Sunt implicat �n comportamente ilegale sau periculoase. 143 .Am deprinderi rele sau periculoase. 144 .Fumez prea mult. 145 �mi rod unghiile. 146 .Beau prea mult. 147 .Consum prea multe medicamente. 148.�mi asum riscuri care nu sunt neaparat necesare. 149.Conduc masina riscant 150. Joc frecvent jocuri de noroc. 151.Nu ma pot linisti. 152.Nu pot actiona rapid. 153.Am crize de manie. 154.Sunt certaret. 155.Am deprinderi sexuale nedorite. 156.Alte probleme care ma deranjeaza. Notati trei dintre problemele care va deranjeaza cel mai mult:,, . Informatii suplimentare Descrieti o experienta psihotraumatizanta care nu a fost descrisa �n chestionar. Notati situatiile care va determina sa va simtiti cel mai anxios. Descrieti situatiile �n care v-ati simtit cel mai relaxat. Au existat situatii �n care ati simtit ca va pierdeti autocontrolul? Descrieti acele situatii. Ce beneficii ati dori sa atingeti �n urma psihoterapie!? Notati orice altceva ce credeti ca ar f� important de cunoscut de catre terapeut. Interviu - preliminar pe baza chestionarului de evaluare preliminara pentru a evidentia problematica pacientului si orientarea spre grupul potrivit de psihoterapie (adaptat dupa Sank si Shaffer -1983) Date generale Nume, v�rsta, adresa, studii, loc de munca, profesie, functie, cu cine locuieste clientul, cine 1-a trimis la psihoterapie, data, telefon, starea civila. I. Prezentare problemei A.Notati pe scurt natura problemei dumneavoastra. B.Notati cum a evoluat problema �n timp. C.Notati cat de grava este problema dv. Evaluati gravitatea pe o scala de la 1 Ia 10: ma supara usor - ma copleseste - ma determina sa devin un invalid D. Ati consultat vreun specialist pentru o problema psihologica? (nu, da, cand?, unde?, pe cine?) E.Ati consultat pe cineva pentru problema dumneavoastra actuala? (nu, da, cand, unde, pe cine) F.Ati fost spitalizat vreodata pentru o problema psihologica? (nu, da, cand, unde) G.V-ati g�ndit vreodata �n mod serios sa va luati viata? (nu, da, cand, unde) H. Ati incercat vreodata sa va sinucideti?Daca da, c�nd si �n ce fel? I.Cand ati facut ultima examinare medicala?(Notai problemele cele mai importante de sanatate pe care le aveti.Notati toate medicamentele pe care le-ati luat si pe care le luati �n prezent.) J.Notati trei dintre fricile(fobiile) dv. K.Notati hobby-urile, interesele si activitatile preferate. L.Cum va petreceti majoritatea timpului liber? M. Va faceti cu usurinta prieteni? Odata ce v-ati facut prieteni, reusiti sa-i pastrati? II.Informatii cu privire la cariera profesionala A.Unde sunteti angajat �n prezent, pe ce functie? B.Ce posturi ati ocupat �n trecut? C.Ati fost vreodata concediat?(da/nu, pentru "da" descrieti evenimentul) D.Sunteti satisfacut de situatia dv. Rofesionala prezenta? (da/nu, pentru"nu"in ce consta insatisfactia) E.Care este salariul dv. �n prezent? Cheltuielile dv. Depasesc veniturile? (da/nu, daca "da" cat de mult?) F.Scopuri (obiective) de viata. Care au fost obiectivele dv. �n trecut? Care sunt obiectivele dv. prezente? G.Ati satisfacut (satisfaceti) serviciul militar?(da/nu, daca "da", la ce arma, gradul, trecerea �n rezerva, motivul) H.Probleme cu legea. Ati fost trimis �n judecata pentru alte delicte, cu exceptia incalcarii regulilor de circulatie? (da/nu, daca"da" prezentati detalii �n legatura cu evenimentul respectiv Ati fost condamnat la inchisoare?(da/nu, daca da, dati detalii) III.Istoria vietii sexuale A.Care a fost atitudinea parintilor fata de sexualitatea dv si care a fost nivelul instruirii realizate �n acest domeniu? B.Cand si �n ce conditii ati aflat adevarul cu privire la viata sexuala? C.Sunteti satisfacut de viata dv.sexuala prezenta?(da/nu, daca nu ce anume considerati ca ar trebui imbunatatit?) D.(Pentru barbati) Ati avut vreodata probleme cu erectia? Aveti deseori astfel de probleme? Aveti tendinta spre ejaculare precoce? Vi se �nt�mpla sa nu realizati deloc orgasmul? (da/nu, daca da, explicati ce enume se intampla.) E.(Pentru femei) De cele mai multe ori, ajungeti greu sau deloc la starea de excitare? Aveti frecvent dificultati sa ajungeti la orgasm? Aveti probleme menstruale? Perioadele corespunzatoare ciclului menstrual va afecteaza dispozitia? Exista ceva ce ar trebui sa stie terapeutul cu prvire la prima experienta sexuala sau la vreo experienta sexuala anume?(da/nu, daca da, explicati) IV-Relatiile interpersonale A.Informatii cu privire la viata maritala: De c�nd sunteti casatorit? Cu cat timp inaintea casatoriei v-ati cunoscut sotul? Precizati numele, v�rsta, pregatirea si ocupatia sotului/sotiei. In ce domeniu va simtiti compatibilitatea cea mai mare cu sotul/sotia? In ce domeniu sunteti cel mai putin compatibili? Aveti unele probleme cu socrii? Daca da descrieti-le. Ati mai fost casatorit inainte?(da/nu, daca da, dati unele detalii semnificative cu privire la perioada respectiva.) Ati avut pierderi de sarcini sau avorturi?(da/nu, daca da, precizati detaliile) B.Alte relatii: Sunteti �n prezent �n legatura sentimentala cu vreo persoana?(da/nu, daca da, de c�nd?) Notati datele personale ale partenerului:nume, v�rsta, pregatire, ocupatie. Descrieti pe scurt personalitatea partenerului dv. �n ce domenii sunteti mai compatibili si �n ce domenii mai putin compatibili. C.Copii: Cati copii aveti? Notati numele, v�rsta si sexul fiecarui copil. Are vreunul din copii dv. probleme sociale? Dea da, explicati care sunt acestea. D.Relatii sociale. Descrieti toate dificultatile si neajunsurile pe care le aveti �n stabilirea unor relatii sociale. Adaugati tot ce aveti de spus cu privire la relatiile interpersonale anterioare care vi s-au parut importante �n �ntelegerea problemelor curente. V. Informatii referitoare la parinti A.Tatal: Tatal dv. este �n viata? (da/nu, daca este decedat, ce v�rsta aveati �n momentul decesului tatalui, cauza decesului si la ce v�rsta a decedat, daca tatal este �n viata precizati studiile, ocupatia, starea sanatatii) Realizati o scurta caracterizare a tatalui. Descrieti pe scurt relatiile cu acesta �n trecut si �n prezent. B.Precizati aceleasi data cu privire la mama. C.Frati/surori Notati datele fratilor si surorilor(inclusiv a celor vtregi). Precizati natura relatiilor cu fiecare frate sau sora �n trecut sau �n prezent D.Copilaria. In ce fel va pedepseau parintii sau cei care aveau grija de dv? Descrieti atmosfera din casa, inclusiv relatiile dintre parinti. Aveati �ncredere �n parinti? Le faceati confidente? Daca ati fost crescut de o alta persoana, precizati cine a fost aceasta si in ce perioada a avut grija de dv.? De ati avut un parinte vitreg, ce v�rsta aveati c�nd parintele Adevarat s-a recasatorit. Precizati sexul parintelui vitreg si relatia pe care ati avut-o cu acesta. Ce educatie religioasa ati primit? E.V�rsta adulta. Care este optiunea dv.religioasa �n prezent? Ce rol joaca religia �n viata dv? S-au amestecat parintii, rudele s-au prietenii �n viata dv. personala (casatorie, cariera, etc.) da/nu, daca da relatati ce anume s-a petrecut. Care afost persoana(le) cea mai semnificativa care v-a influientat personalitatea si viata? F.Probleme medico-psihologice? Aveti �n familie alcoolici sau toxicomani? Da/nu, daca da, dati detalii. Aveti �n familie persoane cu tulburari psihice? Da/nu, daca da dati detali. Sufera vreun membru al familiei dv. de vreo boala cronica? Dati detalii Aveti prbleme medicale curente care va �ngrijoreaza? Daca da, precizati natura acestora. Bibliografie selectiva 1. ALLPORT W.G. (1981), Structura si dezvoltarea personalitatii, Ed.Didactica si Pedagogica, Bucuresti. 2. ATANASIU A.(1983), Elemente de psihologie medicala, Ed.Medicala, Bucuresti. 3. COSMOVICI N., PIROZYNSKI T.(1985) Psihoterapie prin metoda trainingului autogen, Revista Medico-chirurgicala nr.14, Iasi 4. DAFINOIU I.(1991), Psihoterapie si educatie �n cultura si personalitate, Ed.Militara, Bucuresti 5..DAFINOIU I., VARGHA J.L.(2003), Hipnoza clinica, Ed. Polirom, Iasi 6. DOROFTE T.(1991), Orientari si tendinte �n psihoterapia contemporana, Ed. Stiintifica, Bucuresti 7. ENACHESCU C.(1998), Tratat de Psihanaliza si Psihoterapie, Ed.Did. si Ped., Bucuresti 8. GELDER M., GOTH D., MAYON R. (1994), Tratat de psihiatrie, Oxford, Ed.II, A.P.LR, Bucuresti. 9.GORGOS C.(1985), Vademecum �n psihiatrie, Ed.Medicala, Bucuresti 10.GRECU GH., GRECU-GABOR M. (1997), Aspecte clinico-terapeutice actuale ale tulburarilor de anxietate, Vol.II, Iasi 11.HOLDEVICI I. (1996), Elemente de psihoterapie, Ed. ALL, Bucuresti 12. HOLDEVICI I.VASILESCU I.P. (1993), Psihoterapia-tratament fara medicamente, Ed.Ceres, Bucuresti 13.HORNEY K. (1996), Personalitatea nevrotica a epocii noastre, Ed.Trei, Bucuresti 14. HORNEY K. (1995), Directii noi �n psihanaliza, Ed. Univers Enciclopedic, Bucuresti 15. HORNEY K. (1998), Conflictele noastre interioare, Ed.IRI, Bucuresti 16. HUBER W. (1997), Psihoterapiile, Ed.Stiintifica si Tehnica, Bucuresti 17. IONESCU G. (1975), Psihosomatica, Ed.Stiintifica si Enciclopedica, Bucuresti 18. IONESCU G. (1983), Psihologie clinica, Ed.Academiei, Bucuresti 19. IONESCU G. (1990), Psihoterapie, Ed.Stiintifica, Bucuresti 20. IONESCU S.(2002), Mecanisme de aparare, Ed.Polirom, Iasi 21. KIERKE GAARD S. (1998), Conceptul de anxietate, Ed.Amarcord, Timisoara 22. LAPLANCHE J. (1994), Vocabularul psihanalizei, Ed.Humanitas, Bucuresti 23. LAZARESCU M. (1994), Psihopatologie clinica, Ed.Helicom, Timisoara 24. MANUS A. (1998), Psihozele si nevrozele adultului, Ed.Stiintifica, Bucuresti 25. MITROFAN I. (1997), Psihoterapia experientiala, Ed.Infomedica, Bucuresti 26. OPREA N., REVENCO M., COSMOVICI N, (1993), Psihologie generala si Medicala, Ed.Stiinta, Chisinau 27. PAMFIL E, OGODESCU D, (1974), Nevrozele, Ed.Facla, Timisoara 28. PAVELCU V. (1972), Drama psihologiei, Ed.Didactica si Pedagogica, Bucuresti 29. PAVELCU V. (1974), Culmi si abisuri ale personalitatii, Ed.Enciclopedica, Bucuresti 30. PERCEK A. (1992), Stressul si relaxarea, Ed.Teora, Bucuresti 31. PIROZYNSKI T., CHIRITA V., BOISTEANU P. (1993), Psihiatrie clinica Ed.UMF, Iasi 32. SULTZ J.H. (1983), Le training autogene, Ed.PUF, Paris 33. SCHROEDER S. (1997), Arta hipnozei, Ed.LUB, Bucuresti 34. SEN A. (1978), Educatie si terapie.Oviziune educationala asupra psihoterapiei, Ed.Didactica si Pedagogica, Bucuresti 35. SEN A. (1975), Laboratorul de Psihologie clinica, Ed.Stiintifica si Enciclopedica, Bucuresti 36. VIANU I. (1975), Introducere �n Psihoterapie, Ed.Dacia, Cluj 37. ZOILA F.A. (1996), Freud si psihanalizele, Ed.Humanitas, Bucuresti 38. HOLDEVICI I.(2000), Psihoterapii scurte, Ed.Ceres, Bucuresti 39. DAFINOIU I. (2000), Elemente de psihoterapie integrativa, Ed.Polirom, Iasi 1 